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RESUMEN

El desarrollo de la presente tesis tuvo su inicio como parte de las investigaciones
realizadas por el Proyecto Lachui (INAB-UICN-Escuela de Biologia). El objetivo
principal fue el de analizar los aspectos etnobotanicos de siete comunidades del area de
influencia del Parque Nacional Laguna de Lachua (PNLL), en base a los cuales se realizo la
devolucién y/o intercmabio de conocimientos con las comunidades trabajadas. Otro
objetivo fue contribuir al rescate de la medicina tradicional indigena y fomentar el uso de
plantas medicinales en las comunidades trabajadas. Se seleccionaron siete comunidades, de
las cuales seis son colindantes con cl PNLL. Estas comunidades se localizan en el norte,
este y oeste del parque, y se seleccionaron porque en ellas se reporté preliminarmente la
presencia de personas conocedoras de plantas medicinales. El sur no se trabajo por su
inaccesibilidad. La comunidad Salinas Nueve Cerros se selecciond a pesar de no ser
colindante con el PNLL, porque alli ain se conserva un buen parche de vegetacion que
constituye en un reservorio de recursos naturales. Las comnnidades er donde se trabajo
son las siguientes: San Luis Vista Hermosa, Salacuim, Saholom, Santa Lucia Lachua, San
Marcos, Salinas Nueve Cerrosy Rio Tzetoc.

La primera parte del trabajo fue el proceso de inmersion comunitaria, que consta de
reuniones con las autoridades comunitarias y con las comunidades para dar a conocer el
trabajo de tesis y solicitar su consentimiento para realizar la investigacion. Una vez
obtenido el consentimiento, se realizaron entrevistas y platicas informales con la
comunidad para conocer ias costumbres, tradiciones e identificar informantes clave.
Durante estas reuniones s¢ fue elaborando un listado de personas que conocian sobre
plantas mclefilcmales (curanderos, curanderas y comadronas), a quienes se visité y solicitd su
colaboracion con el estudio. En total se trabajé con los 3 curanderos de la comunidad de
Santa Lucia, el curandero de la comunidad de San Luis, la curandera de la comunidad de
San Marcos, dos curanderos y una comadrona de la comunidad de Rio‘ Tzetoc, el
curandero, las comadronas y promotores que conocian sobre plantas medicinales de la
comunidad de Salacuim (en total 7 personas) y 3 personas conocedoras de plantas
medicinales de la comunidad de Salinas. La curandera de Saholom colaboré parcialmente.

Estas personas fueron denominadas informantes clave. Con ellos se realizaron caminatas




etnobotanicas y encuestas para conocer los nombres comunes en espafiol y g’eqchi’ de las
plantas, sus usos, parte usada, forma de preparacion, forma de obtencidn, lugar de recolecta
y abundancia.

Se obtuvo un listado de 209 especies, de las cuales 144 fueron determinadas
botanicamente hasta especie, 19 hasta género, 21 hasta familia y las restantes 25 no fueron
determinadas porque no se pudieron colectar con flor y/o fruto o porque solamente fueron
mencionadas en la entrevista. De este total un 95.22% son nativas, mientras que el restante
478 % son exdticas. Todas las plantas nativas son recolectadas en su estado silvestre
dentro del PNLL o en la zona de influencia. Las tres especies mas reportadas como
medicinales fueron: Piper aeruginosibuccum, Piper amalago e Hyptis verticillata. Las 3
especies con usos mas diversos fueron: Piper amalago, Piper tuerckheimii y Piper
ueruginosibaccum. Las familias con mas especies reportadas fucron: Piperaceae,
Asteraceae (Compositae) y Rubiaceae. En total fueron reportadas 122 enfermedades,
afecciones y/o sintomas. Las mas comunes fueron: fiebre, mordedura de serpiente, dolor de
cabeza, dolor de estémago y grarios. Estasy la  mayor parte del resto de enfermedades y/o
sintomas estan relacionados con la ubicacion geograﬁca del lugar (enfermedades tropicales)
y con las condiciones de pobreza de la comunidades que carecen de servicios basicos como

agua potable, luz, alcantarillados, comunicacion y centros de salud, entre otros.

Respecto a la comsovision maya-q’eqchi’ en relacion a las plantas medicinales, se

encontré que aun existen costumbres y creencias sobre su uso y colecta. Por ejemplo, se-

elevan oraciones pidiendo permiso al dios de la montafia para poder cortar las plantas y
pidiendo al mismo tiempo que no envie a los guardianes de la naturaleza (en especial
serpientes) a castigarlos por cortarlas.

Las plantas medicinales constituyen la principal herramienta de atencion primaria de
salud en las comunidades de la zona de influencia del PNLL, con excepcion de Salacuim y
Santa Lucia en donde existen centros de salud. Sin embargo, a pesar de la presencia de

centros de salud en ambas comunidades, se tiene un gran respeto y confianza por los

curanderos v curanderas. Por otro lado, las enfermedades espirituales le competen

unicamente a los curanderos y curanderas, ya que ellos son los (inicos que tratan
enfermedades como el “susto”, “hijillo”, “mal de 0jo” u “ojeado”, etc. El curanderismo es

entonces, una practica aun utilizada en la zona de influencia del PNLL, y quienes lo

[



practican ticnen un amplio conocimiento de la flora medicinal de la region; sin embargo
esta en peligro de desaparecer, por la aparente falta de interés de las nuevas generaciones.

Las actividades de devolucion de informacion fueron exitosas, sobre todo por el
gran interés de los comunitarios por aprender a elaborar remedios caseros con base en
plantas medicinales. Se realizaron dos talleres sobre usos y preparacién de plantas
medicinales en las comunidadcs de San Luis v Santa Lucia (con grupos de mujeres) y
Tzetoc (con grupos de varones). Se realizé un ‘taller sovre cultivo y propagacion de plantas
medicinales dirigido a curanderos y curanderas del 5rea, a 'vs que también se les apoyd
integrandolos a las actividades de medicina tradicional realizados en Ixcéan, Playa Grande,
Quiché, organizadas por OPS. Por altimo, se realiz6 un manual titulado “Plantas
Medicinales utilizadas en la Zona de Influencia del PNLL”, a solicitud de las comunidades
que deseaban tener un documento escrito sobre las recetas elaboradas durante los talleres de
uso y preparacion de plantas medicinales.  Este manual estd siendo distribuido
gratuitamente en todas las comunidades de la zona de influencia por el Proyecto Lachua
(INAB-UICN).

Se cree necesario que se realicen estudios multidisciplinarios, que comprendan
aspectos agroecol6gicos, fenoldgicos y ecoldgicos de las especies mas utilizadas o merios
frecuentes, para fomentar su cultivo y domesticacion, ya que de seguir con su extraccion
inmoderada puede existir una amenaza de la disminucién de sus poblaciones en el PNLL y
su zona de influencia. También es importante seguir trabajando para rescatar los
conocimientos etnobotanicos, para fomentar del uso de plantas medicinales en las

comunidades y para validar cientificamente sus usos populares.
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L INTRODUCCION

El Parque Nacional Laguna Lachua (PNLL) es un I;nportante humedal ubicado en la

Franja Transversal del Norte, en el departamento de Alta Verapaz. A causa de la gran
diversidad de flora y fauna que resguarda y a la belleza de la laguna Lachua, se constituye
en un sitio de interés nacional para su conservacion. Sin embargo, se encuentra seriamente
amenazado por la gran presion ejercida por las comunidades que viven en su zona de
influencia. Estas comunidades viven en condiciones precarias, ya que no cuentan con los
servicios basicos. Su base de subsistencia es el cuitivo de maiz, por lo que se ven obligados
a explotar los recursos naturales y talar el bosuu.

Actualmente existe un proyecto encaminado a la conservacién del PNLL: el
Proyecto Lachua, a cargo del Instituto Nacional de Bosques (INAB) y la Unién Mundial
para la Conservacion de la Naturaleza (UICN). Como parte de este proyecto se estd
llevando a cabo el estudio “Caracterizacion y Monitoreo del Parque Nacional Laguna de
Lachua > a cargo de la Escuela de Biologia de la Universidad de San Carlos (USAC), que
estd realizando una descripcion de la fauna, flora y limnologia de dicha area protegida.
Entre las actividades de caracterizacion se estan llevando a cabo estudios enfocados a la
¢laboracion de inventarios de flora y fauna, en base a los cuales posteriormente se elaborars
el plan de manejo. Entre los inventarios prioritarios son de vital importancia los de las
especies nativas utilizadas por las comunidades que viven en la zona de influencia del
PNLL, para posteriormente evaluar su estado de conservacion.

Como parte de L:'J,S actividades de la Escuela de Biologia, se realizé un inventario de
las plantas medicinales utilizadas en siete de las veintidés comunidades de la zona de
influencia. Ademas del inventario, se recopilaron datos sobre el uso de las plantas, formas

de colecta y datos de campo sobre su biologia y ecologia (estado fenoldgico al momento de




la colecta, habitat, habito, etc.). Esta informacion, conjuntalr}ente con las inquietudes
propuestas por las comunidades, se tomaron como base para elaborar talleres sobre el uso y
preparacién de plantas medicinales, que fue la forma mas adecuada de devolver la
informacion a la comunidad y de este modo se contribuyd en brindar educacion sobre el
\ rescate de la med'icina tradicional indigena y sobre la importancia de conservar el PNI.L, por
ser el resguardo de las plantas medicinales.

Asi mismo, la informacién obtenida fue uunzada para la realizacion de monografias

con informacion etnobotanica de las plantas reportadas. Esta informacion, a su vez, podra

ser utilizada como base de estudios posteriores sobre el estado ecolégico de las especies
vegetales en relacion con su forma de uso y para ensayos agroecoldgicos que pretendan

fomentar su cultivo y manejo.

UL .o N
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual.

2.1.1. Etnobotdnica. La etnobotanica es ia ciencia que estudia el uso popular de la flora de
una regiéon particular (33). Existen seis disciplinas que contribuyen a un estudio
etnobotanico: botanica, etnofarmacologia, antropologia, ecologia, economia y lingiiistica
(99).
2.1.2. Etnobotdnica médica. La etnobotanica médica es el estudio del uso medicinal de la
flora de una region o ecosistema, o bien de un grupo botdnico determinado (un género, una
familia, etc.) (33). Eslarama de la etnobotanica que comprende la colecta, documentacion
y preservacion de la cultura popular relacionada con las plantas qué curan y las practicas
medicinales, agricolas y holisticas involucradas, siendo una ciencia basada en varias
disciplinas tales como la antropologia, la agronomia, la ecologia y la medicina (180).
2.1.3. Metodologia del estudio etnobotdnico.

2.1.3.1. Inmersién comunitaria. La inmersion comunitaria involucra todas aquellas
actividades encaminadas a establecer una relezin personal y directa entre la comunidad y ¢!
investigador. Su objetivo principal es el de lograr un grado de confianza, apertura y
aceptacién entre ambas partes para que, por un lado, se facilite la obtencién de informacién
por parte del investigador; y por otro, la comuaidad obtenga algiin beneficic a partir de
dicha informacion. (128)

La inmersién comunitaria es de incalculable valor para los estudios etnobotanicos, ya

que al obtener la aceptacion y contar con el consentimiento de una com'um‘dad, se puede

obtener informacion de una forma mas fidedigna y 6ptima. Asi mismo, la inmersion




£4

comunitaria ayuda al investigador a detectar inquietudes y problemas (relacionados con su
rama de estudio) dentro de la comunidad y contribuir de algin modo a resolverlos.

Su metodologia se basa en la observacion, visitas domiciliarias, comunicacion con
las autoridades comunitarias e informantes clave (que son las personas que conocen a la
mayoria de habitantes de la comunidad; como maestros, dependientes de tiendas o
farmacias, autoridades religiosas, etc.) (i28). ...

De la misma manera, es importante conocer la cultura y cosmovision de la etnia
trabajada, asi como contar con los conocimientos minimos del idioma hablado en la
comunidad.

2.1.3.2. Actividades etnoboténicas. La actividad etnobotanica se realiza por medio de
un formulario especificamente disefiado y de caminatas dirigidas a la recolecciéon de
muestras botanicas (33).

a. Encuestas etnobotdnicas. Una encuesta etnoboténica se refiere al uso de
cuestionarios dirigidos a personas nativas de la region. Existen dos tipos de cncuesta
ctnobotdnica: una dirigida a la poblacién en general y la otra dirigida a personas que
conocen y utiiizan plantas ~ medicinales (curanderos, cornadronas, sobadores,
componehuesos, sacerdotes mayas, etc.). A este ultimo tipo de encuesta se ie llama de
“informante clave” (33).

Los datos que debe recoger una boleta de encuesta etnobotdnica son: datos
antropoibgicos, ecologicos (estatus de conservacion) y botanicos . Los datos antropoldgicos
son los que se refieren a aquellas practicas culturales, magico-religiosas, mitos y leyendas
relacionadas con las plantas, su importancia, r.;L'“dos culturales o terapéuticos empleados
por cada grupo étnico respecto a su uso. Incluye propiedades medicinales atribuidas,

método de preparacion, dosificacion, eficacia y contraindicaciones y el estudio de las ideas




que cada grupo étnico tiene sobre el concepto de salud-enfermedad, y las caracteristicas
geograficas e historicas de la region . Los datos botanicos se refieren a datos como: lugar de
colecta y determinacién botanica de la plantas clasificadas como medicinales, asi como su

clasificacion cuando sea necesario; el estudio y determinacién de los érganos vegetales

utilizados en la curacion de enfermedades y, finalmente, la recopilacion de informacion

bilbliografica e in situ sobre las plantas medicinales utilizadas por un grupo humano dado.

Los datos ecologicos se refieren a aspectos como: el registro, ordenamiento e interpretacion

de datos sobre €l comportamiento de los factores bidticos (flora, fauna) y abioticos (suelo,

clima) del 4rea en donde una determinada planta medicinal crece; el estudio de la

interrelacion entre las plantas medicinales y la flora y fauna que las rodean, y la

determinacién de la zona de vida en la que cada una de éstas se desarrolla. Por Witimo, los

datos agronémicos, dentro de los que se mencionan: la recopilacion de informacion
bibliografica e in situ de los métodos de selgccic’m de material de propagacion, cultivo,
cosecha, preparacion post cosecha, almacenamiento y comercializacién, utilizados por los
agricultores en caso de que la planta medicinal ya esté sometida a cultivo; los métodos de
colecta, preparacion, almacenamiento y qomercializacién en caso que la planta medicinal
sea silvestre; la coiecta de material de propagacion (semilla y/o material vegetativo) para su
introduccion a un banco de semillas o a colecciones vivas;, el establecimiento y
mantenimiento de un banco de semillas y de una coleccion viva de plantas medicinales y el
estudio de la fenologia de las mismas (58).

b. Caminata etnebotanica. Una caminata etnobotdnica es un recorrido que se
lleva a cabo en los alrededores de una comunidad para la recoleccion de la flora local usada

por los pobladores con fines medicinales; es complementaria a la encuesta etncbotinica

(33). En dicha caminata 5¢ toma nota sobre datos biolégicos y ecologicos de cada
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especimen. Entre estos datos estan: locaiidad, elevacién, tipo de suelo, pH del suelo, habito,
frecuencia, nombre vernaculo, color de todas las estructuras de la planta, visibilidad de las
mismas, caracteristicas de la raiz, textura de la hoja y del periantio, tamafio de los 6rganos
(en cm.), fragancias, especies polinizadoras, asociacion con otras plantas, etc. (90).

c. Actividades botdnicas. La principal actividad es la elaboracién de un herbario,
que es la coleccion de plantas secas de utilidad diversa, en este caso medicinal, almacenadas
por orden filogenético, geografico o alfabeiico. Su uso principal es facilitar la
caracterizacion de los especimenes botanicos en forma objetiva a través de un sistema
internacionalmente aceptado. Se inicia con la colecta de muestras botanicas que luego son
herborizadas, organizadas bajo sistemas especificos de acuerdo con las necesidades de cada
institucion y conservadas permanentemente. La organizacion de un herbario consta de cinco
fases: creacion, enriquecimiento, procesamiento, mantenimiente y administracion (33).

Un especimen de herbaric es una planta entera o una porcién de la misma, de tal
tamafio que cuando es herborizada puedé ser colocada en un papel de 43 x 28 cm. El
especimen selecto debe contener las partes esenciales de la planta como hojas, flores y
frutos. Cada especimen es acompafiado con una etiqueta con el nimero de colecta,

identificacion, fecha de colecta y otros datos importantes tomados en la libreta de campo
(191).

2.1.4. Antecedentes de estudios etnobotdnicos.
2.1.4.1. Historia de la medicina tradicional en Guatemala.

La medicina tradicional de Guatemala, en su desarrollo histérico y socio-cultural, se

puede dividir en los siguientes periodos: Pre-hisﬁ;iiico, colonial y republicano (i 86).
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Entre los mayas, durante el periodo Pre-hispanico, la practica médica o ¢l arte de
curar alcanzo altos niveles de desarrollo, seguramente como consecuencia de las grandes
epidemias de que fueron victimas, por lo que se sintieron obligados a encontrar los recursos
necesarios para aliviarlas. Entre los textos indigenas en donde se halla evidencia de lo dicho
estan el Popol-Vuh y los codices mayas. Los mayas desarrollaron amplios conocimientos
sobre la flora y la fauna de las tierras que habitaron. Lograron seleccionar y aprovechar
todas aquellas especies animales y vegetales a las que les descubrieron propiedades
terapéuticas (186).

Durante el periodo colonial, la medicina conservé rasgos muy similares a los de la
época Pre-hispanica, tanto en la concepcion de las enfermedades como en las técnicas y
recursos empleados para el tratamiento de las mismas. Entre las descripciones importantes
se halla la de Fray Francisco Ximénez, en la que describe que encontré una amplia variedad
de especimenes de la flora y la fauna clasificados por su efecto terapéutico en relacion a su
estado frio-caliente, himedo-seco, terminologia ya empleada por los espaiioies. También se
o-reconocimiento de la sabiduria y técnicas indigenas (186). De este

caracteriza por el n

periodo destaca el libro Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis (conocido como el

cédice De La Cruz-Badiano) de Juan de la Cruz, que se considerara como el primer libro de
medicina y de botanica popular escrito en América.

Durante el periodo republicano se destacan obras como las presentadas a
continuacién, que son algunos de los primeros trabajos guatemaltecos sobre medicina
tradicional:

e Molina Flores, Pedro. 1902 “Dos plantas notables: Ixbut y Cibogio”. Revista La

Juventud Médica, Afio IV, Tomo IV. Nos. 11-12 . Guatemala.
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e Roque, José Maria. 1909. Plantas medicinates propias y exoticas, de la flora médico-
guatemalteca. Tipografia Nacional. Guatemala. .
e Tejeda Aguirre, Ramén. 1913 “Apuntes para la Flora Medica Guatemalteca: el
Vuélvete loco y la Floripundia”. Revista de La Escuela de Medicina. Tomo XVII. No.
18. Guatemala. (59)
La primera informacién de interés que se tiene durante el presente siglo procede de
un capitulo del libro de Batres Jauregui sobre Centro Ameérica, en el cual se hace una
referencia bastante libre de las formas populare:c, de curar, del uso de algunas plantas y sus

nombres comunes. (36)

En 1941, Roqge hace una descripcion completa de plantas, hongos y musgos; y Sus
usos medicinales en el libro “Flora médico guatemalteca”.

En las décadas‘del 60 y el 70, el Instituto Indigenista Nacional elaboré una serie de
publicaciones relacionadas con el tema de medicina tradicional y plantas utiles. Una cie

a 1 H , cc ) 2 1 . .
estas publicaciones es “Practicas médicas tradicionales de los indigenas de Guatemala” de

Rodriguez F.

En 1966, Aguilar publicé “Relacién de unos aspectos de la flora 1itil de Guatemala”,

donde presenta un inventario de los bosques de “*=temala y los usos reportados de especies

mader: ; i i i ;
ables, oleaginosas, industriales, frutales, lactifluas, para construccién de viviendas,

textiles; taniferas y medicinales.
En 1974, Mellen publicé “El uso de las plantas medicinales en Guatemala”, en donde

describe la evolucion del uso de las plantas medicinales en Guaternala, el papel del

curandero o brujo en Ja medicina guatemalteca, el uso de las plantas medicinales y un listado

de mas de 100 plantas comtinmente usadas en Guatemala.
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En 1977, Dieseldorff publicé “Las plantas medicinales del departamente de Alta
Verapaz”, en donde describe mas de 60 especies medicinales de la regién. Ademas indica
que hay tres tipos de personas que se dedican a ia medicina tradicional: ilonel (quien se
dedica a curar), aj tul (que es un brujo o hechiééro que hace milagros y maleficios) y aj ké
(que es un adivino que aconseja y diagnostica).

En 1981, Morton describe plantas medicinales de mas de 150 familias en su libro
“Atlas of Medicinal Plants of Middle America”. En é€l, describe el nombre botanico y
vernaculo por especie, origen y distribucion, usos medicinales, propiedades, efectos,
toxicidad y otros usos de cada planta.

| En 1984, de Poll, entonces de la Escuela de Biologia de la USAC, publi06 la segunda
edicion el libro “Plantas comestibles y toxicas de Guatemala™ donde describe 63 plantas, su
nombre comun y cientifice, descripcion botanica, uso y distribucion geografica.

En 1987, Orellana descnbe 157 especies medicinales en su libro “Indian Medicine' in
Highland Guatemala”, en donde describe su origen, nombre comiin y cientifico, usos,
constituyentes quimicos, actividad y toxicidad.

En 1987, Ronquillo publicé la tesis “Busqueda y colecta de plantas medicinales y
alimenticias de uso actual y potencial en la region semi-4rida del nororiente de Guatemala”,
en donde describe los usos medicinales de 79 especies. '

" En 1991, CONAPLAMED presento el ir;forme final del proyecto “Agrotecnologia
relacionda con la Farmacopea tradicional de éﬁétemala", en donde se presentan més de 50
plantas medicinales con Sus datos botanicos, etnobotanicos y agmonémicos.

En 1991, Flores publico la tesis “Estudio reproductivo y etnoboténico del

esquisuchil, Bourreria huanita (Llave & Lex.) Hemsl, Boraginiacea en la Antigua

Guatemala y pueblos vecinos™; en donde concluye que dicha planta se utiliza con fines
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terapéuticos (dolores, sedante y relajante de enfermedades cardiacas, problemas de presion,
taquicardia, dolor pectoral, etc.) y se utiliza la hoja y la flor. "I;ambién concluye que hay
variabilidad morfolégica y que existen- dos formas naturales de reproducirse (brotes
radiculares y semillas).

En 1991, Villatoro realizé la tesis “Colecta y Descripcion de los Recursos
Fitogenéticos de Uso Medicinal en el municipio de San Pedro Ayampuc, Depto. de
Guatamala’; en donde se describen los usos de ©7-;lantas.

En 1992, Duro realizé el estudio “Busqueda etnoboténica de plantas Gtiles en el area
de trabajo del Proyecto OLAFO/CATIE, Petén, Guatemala™; en donde obtuvo datos sobre
plantas con aceites esenciales, fibras, barbascos, insecticidas, medicinales, ornamentales,
taniferas, tintoreas, téxicas y de usos varios.

En 1992, Fernandez realizo la tesis “Etnobotanica de los recursos fitogenéticos de
uso medicinal presentes en 8 municipios del 4rea de influencia étnica mam, del
departamento de Huehuetenango™, en donde describe botanicamente 167 plantas y S5 USOS.

. ’ 1
En 1995, Rosales publics su trabajo de tesis titulado “Estudio de la biologia flof%.
modo de reproduccion y viabilidad de semilla de seis poblaciones de pericon Tagetes | ucidd

Cav. nativas de Guatemala.

T Aldea
En 1995, Suc et al. realizaron el estudio “Diagndstico rural participativo €0 la

- eclaron
San Antonio Las Flores y sus caserios, Mataquescuintla, Jalapa™; €1 donde det

oy : " lizadas en la
plantas utilizadas como sombra de café, frutales, medicinales, alimenticias R

conservacién de suelgs.

dicinales
En 1996, Comerford finalizs su tesis de post-grado titulada “1a3 plantas me

© San Andrés, Petén, Guaternala™ en donde se rewistraron 81 especies medicinales.
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En 1997, Caceres public6 el libro “Plantas de uso medicinal en Guatemala™, en
donde se encuentran ciento veinte monografias de algunas de las plantas usadas
popularmente en el pais.

En 1998, Hosting et al. publican el libro “Etnobotinica Mam” en donde analizan la
cultura agricola del pueblo manﬁ de Quetzaltenango y su relacion con el mundo vegetal, asi
como elaboran una enciclopedia botanica mam en (ionde se encuentran plantas medicinales,
para alimento de animales, frutales y comestibles, entre otras.

En 1998, Orellana publicd la tesis “Estudio etnobotanico de siete comunidades de la
reserva de bidsfera Sierra de las Minas, Guatemala, con énfasis en plantas medicinales”, en
donde reporta y clasifica las plantas segin su lugar de accién: enfermedades
gastrointestinales, respiratorias, ~ginecologicas, dermatomucosas, genitourinarias,
sobrenaturales, traumatismos y envenenamientos, sintomas generales. Se determinarcn en
total 108 especies.

2.1.4.2. Trabajos de etnobotanica realizados en el PNLL.

A la fecha se ha encontrado un trabajo de Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
de la Facultad de Agronomia, realizado en 1998 por Girén, en donde se estudiaron tres
comunidades de la zona de influencia del PNLL. Dichas comunidades son San Benito, San
José Icbolay y las Tortugas, en las cuales se determinaron 64 especies pertenecientes a 38
familias, entre arboles, arbustos, hierbas y lianas.

2.2. Marco Referencial.

2.2.1. Caracteristicas del area de estudio.

El PNLL es un area de reserva natural, con extensién aproximada de 14,500
hectareas; constituida por el Bosque Tropical Himedo y la Laguna Lachui. Tiene una zona

de influencia compuesta por cerca de 38 asentamientos humanos, con una poblacion
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estimada de 11,000 habitantes, de los cuales aproximadamente el 85% pertenecen a la etnia
a’eqchi’ (114). |

Politicamente, se ubica en el municipio de Coban, departamento de Alta Verapaz;
limitando en el norte con la Franja Transversal de} Norte (FTN) (51). (Anexo 1, pag. 277)

La FTN con una extensiéon de 900,000 Ha, hasta el afio 1978 se consideraba que
poseia el 70% de cobertura boscosa, y para 1586 ésta disminuyo al 30%, principalmente
como consecuencia de la presion por la tierra de acuerdo a politicas de colonizacion (51).

La FTN se mantuvo despoblada hasta mediados de los 70s, principalmente por su
inaccesibilidad. A partir de 1960 se inicia la construccion de caminos de acceso entre los
principales poblados. Las presiones demograficas fueron tan fuertes, que en 1975 se
incrementaron los programas de colonizacion. En 1979 se realiz6 un plan maestro de
desarroilo integral de la FTN. Ya delimitada la FTN y construida su principal via de acceso,
posibilito la aceleracion de su colonizacion. Los impactos que ésto provocaba sobre los
recursos naturales a juicio del INTA, le llevaron a la propuesta de crear un area de reserva
natural. Es asi que en 1975, se delimit6 un poligono de 100 km? con la laguna Lachua en el
centro, dandole una forma cuadrada con limites rectos, lo cual se ha mantenido hasta la
fecha. En ese mismo afio fue declarada como area de Reserva Natural, no susceptible de ser
colonizada (51).

En 1989, con el surgimiento de la ley de Kfeas Protegidas (Decreto 4-89), se declaro
el PNLL como “Area de proteccién especial”. El Instituto Nacional de Transformacion
Agraria (INTA) otorgé al Instituto Nacional Forestal (INAFOR) la administracion y manejo

del area, INAFOR se transforma posteriormente en la Direccion General de Bosques Y Vida

Silvestre (DIGEBOS) y actualmente el servicio forestal se encuentra a cargo del Instituto

Nacional de Bosques (INAB). TNAB otorgé en 1996 a Fundacion Solar la coadministracion
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del Parque. En el mismo afio, segun reformas a la ley de Areas Protegidas Decreto 110-9€,
el Parque Nacional Laguna Lachua se declara oficialmente establecido (114).

Geograficamente el PNLL y su zona de influencia se ubica dentro de las coordenadas
15°46°54”, 15°49°16”, 15°59°11” 'y 15°57°19” latitud norte y 90°45°14”, 90°34°48”.
90°29°56” y 90°45°26” longitud oeste; entre los rios Chixoy e Icbolay (limites norte, este y
oeste) y la parte alta de las montafias de la Sultana (51). Una de las formas de llegar es por
via terrestre. Esto es a través de la carretera que de Guatemala conduce a Coban (asfaltada),
se continta por la carretera de terraceria hacia Playa Grande y en el entronque (entre la FTN
y la carretera que continiia hacia Playa Grande), se toma la FTN con direccion este. La
distancia total a recorrer es de aproximadamente 370 kilometros (114). Puede liegarse
también por la via aérea desde la cuidad de Guatemala vigjando con lineas comerciales, o
desde la ciudad de Coban; hasta llegar a la pisia Ge la zcna militar de Playa Grande. Luego
se sigue por medio de transporte terrestre, tomando la FTN en ¢‘reccion este.

La precipitacién promedio anual es de 3,300 mm, con una humedad relativa y una
temperatura promedio anual de 91.02% y 25.3°C, respectivamente (51). La época de iluvias
se extiende todo el afio, siendo los meses de mayor precipitacion de junio a octubre;
existiendo tnicamente cuatro meses de relativa baja precipitacién (época seca) que van de
febrero a mayo, siendo abril el de menor precipitacion (115).

En general los suelos son de origen calcareo, desarrollados a elevaciones medianas y
bajas, poco profundos, moderadamente bien drenados, pH 6.5 a 7, con afloramientos de
rocas principalmente en las colinas kérsticas. En las 4reas donde se manifiesta el relieve
karstico la susceptibilidad de 10s suelos a la erosion es muy alta (51). Las tierras tienen un

relieve de naturaleza karstica, predominantemente ondulado plano y pendiente pronunciados

en las serranias. Los suelos estan distribuidos en los 6rdenes de Inceptisoles (39.96% del
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area total), Entisoles (17.99%) y Ultisoles (42.05%) asociados a qmbientes de humedad y de
isotemperatura. (115)

Las formaciones geoldgicas més importantes de la zona estén i dentificadas como: a)

Tps - terciario superior oligoceno/pieistoceno, b) Kits _cretacico y ¢) Ksd
cretacico/terciario. Adicionalmente se encuentran algunos sitios con la formacion Qa --

sedimientos del cuaternario, principalmente aluviones (51).

Segun la clasificacion de zonas de vida, el PNLL esta comprendido por: a) Bosque

muy hiimedo subtropical calido (bmh-S), con zonas planas y b) Bosque subtropical pluvial

(bp-8), con topografia accidentada y elevaciones de 460 hasta 1,200 msnm. (114). (Anexq

2,pég-278)

L N i o de
La zona pertenece a la provincia fisiografica Tierras Altas Sedimentanas, dentr

las que sobresalen dos tipos de relieve: a) Colinas parélélas con altitudes entre 300 y 700

msnm; y b) Tierras planas con altitudes promedio de 180 msnm. (31)

e o de
Todas las corrientes drenan hacia la vertiente del Golfo de México, tal €§. el cas

los rios Chixoy e Icbolay. La laguna Lachua es el cuerpo de agua mas importante dentro del

parque, con una extension de‘ 4 km?, un perimetro de 8 km® y una profundidad maxima

| ST [
reportada de 222 m. Esté localizada a 173 msnm. El afluente principal que abastece ala

. on
laguna es el rio Peyan, el cual aflora dentro del 4rea del Parque. Los rios que la drenan s

T . { uenca
Lachua y Tzetoc, los cuales pasan a formar parte del Icbolay, constituyendo 12 microc

Lachua, de la subcuenca Icbolay de la cuenca del rio Chixoy (51, 114).

r el o rEh. ’ 112! ia de
La flora es caracteristica del bosque subtropical hiimedo calido, con. abundanc

lianas, bejucos, epifitas, arbustos y plantas herbaceas; ademas de gran cantidad de bromelias
y palmas (51, 114). El é4rea del parque estd cubierta .por bosque {atifoliado, selvas

caracteristicas de regiones con baja latitud (Petén, Izabal, norte de Alta Verapaz, Quiche y
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Huehuetenango) conformados por especies de hoja ancha como cedro (Cedrela odoratu L.),
caoba (Swietenia macrophylla G. King), danto (Vateria spp.), zapote (Achras zapota L.),
pimienta (Pimenta dioica (L.) Merrill), etc. (114). La utilizacion de plantas medicinales ha
caido en desuso principalmente entre los hombres; las mujeres aparenian tener mayor
conocimiento sobre ellas, pero se muestran reservadas en cuanto a su uso y/o propiedades
curativas. Por lo menos en cada comunidad existe un “curandero’; o “naturista” (51).

Entre las principales especies animales que habitan el PNLL estin el jaguar
(Panthera oncd), danto (Tapirus bardii) y jabali (Tayasu tajacu). De aves, destacan por su
abundancia los loros y tucanes. Existe una gran cantidad y diversidad de ﬁeces; ademés de
algunos representanies de otros taxa (1 14). .

En los alrededore;s del parque se sitiian .las comunidades: Rocja Pomtila, Tzetoc, San
Benito, Las Tortugas, Santa Lucia, Sén Luis, San Marcos, Zapotal T y II, Saholom,
Salacuim, Rocja Purribal, Nuevo Semuy; entre otras (51). (Anexo 3, pig. 279)

2.2.2. Caracteristicas de las comunidades trabajadas.

2221, Generalidades de la Etnia Qeqchi’. La mayoria de los hablantes del idioma
q’eqchi’ viven al norte de Guatemala. Sus Pauicntes se concentran en ei Departamento de
Alta Verapaz. Aun cuando los limites de la comunidad Q’eqchi’ no pueden Sofinirse
concretamente, en general la comunidad se extiende desde el departamento de Quiché, en el
occidente, hasta el departamento de Izabal, en el oriente. Al sur colinda con el departamento

. de Baja Verapaz y al norte, con el departamento de Petén y con el territorio de Belice (77).
La comunidad étnica Q’eqchi’ tiene una cobertura geografica en Guatemala de
aproximadamente 12,783 Km?; cuenta con una poblacion total de 711,523 habitantes; el

namero de hablantes es de aproximadamente 361,000 en Guatemala y 7,954 en el Distrito de

Toledo, Belice. Sc estima un numero de 10,000 personas que ocupan la zona de influencia
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del PNLL, en su mayoria de ascendencia indigena, pertenecientes a la etnia Q’eqchi’ en
mayor grado. Casi todos proceden de Quiché y Alta Verapaz. También, aunque en menor

cantidad, hay poblacion ladina que procede principalmente de la costa sur y oriente del pais

y de origen pocomchi (51, 114).

2.2.2.2. Saholom

Esta comunidad se encuentra al noreste y colindante con las comunidades de Zapotal
y Salacuim, muy cercana al PNLL (Anexo 4, pg. 280), con una extension de 673.37 ha
(14.16 caballerias). La propiedad se reconoce £omo “privada” pues fue comprada como
finca hace algunos afios, por los beneficiarios. Tiene aproximadamente 554 habitantes,
quienes se encuentran comunicados con la carrétera de terraceria que conecta Sale}cuim con
la FTN, la que es transitable la mayor parte del tiempo, pues €n época Jluviosa se
imposibilita el transito por falta de mantenimieno (178).

Saholom se formd contemporaneamente con Salacuim, con familias que venian
buscando tierra, principalmente de Coban, Purhula y la Tinta. Actuaimente residen unas 72
familias. El promedio de miembros por familia es de 7, con un minimo de 7 y un maximo
de 8; la composicion familiar presenta un promedio de 4 hombres y 3 mujeres; con una edad
maxima promedio de los hijos de 23 afios y una edad minima promedio de 12 afios. Enla
comunidad hay una escuela la cual solo cuenta c;; nivel primario, con dos maestros; siendo
el 50% de la familia la que tiene edad escolar. La organizacion existente en la comunidad se
compone del Comité Promejoramiento de Saholom, que pertenece a la Alcaldia Regional de

Salacuim, municipio de Coban y la Cooperativa que la integran los comunitarios. 1.a

organizacién religiosa tiene una fuerte influencia en la comunidad, cuenta con dos iglesias
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cvangélicas y una catdlica, donde la mujer tiene una actividad importante, no asi para otras
actividades (178).

En lo referente a la salud, esta comunidad no cuenta con ningin centro de atencién
médica, dependiendo de los servicios que presta Playa Grande o Cantabal en Ixcar Quiche
(178).

Los principales cultivos son maiz (Zea mays L.) y frijol (Phaseolus vuigaris L.). La

produccién agroforestal se basa en el cultivo de cardamomo (Elettaria cardamomum Maton)

(178).

2.2.2.3. Salacuim
Esta comunidad se encuentra al suroesfe y colindante con el PNLL (Anexo 4, pag.
280), posee una extension de 2,304.62 ha (51.2 caballerias), la cual esta reconocida como
“Patrimonio Agrario Colectivo™ y pertenece aun a la nacién, como tierra baldia. Ttiene
aproximadamente 1,500 habitantes, quienes se encuentran comunicados por medio de una
carretera de terraceria que conduce a la carretera de la Franja Transversal del Norte (FTN);
esta carretera es transitable, pero en época lluviosa sufre ilgin deteriore por falta de

mantenimiento (178).
Salacuim fue colonizada en 1958. Actualmente residen en el area unas 330 familias.
La tenencia de la tierra es Ja principal causa del conflictos en la comunidad, teniendo un
impac;co en los procesos productivos y reproductivos de las familias. El nimero promedio
de miembros por familia es de 8, con un minimo de 4 y un maximo de 14. Con promedio de
4 hombres y 4 mujeres por familia; con una edad maxima promedio de los hijos de 21 afios

y un minimo promedio de 5 afios (178).
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La comunidad de Salacuim es econémicamente importante para la region, puesto que
la misma constituye un centro de mercadeo de bienes y servic‘:ios con las comunidades
circunvecinas (178).

En la comunidad se encuentra una Alcaldia Regional pertencciente al municipio de
Coban; asi también cuenta con un Comité Promejoramiento de la Comunidad y un Comité
Prosalud. Posee dos cscuelas, las cuales atienden hasta el nivel primario. Ademas s¢€
oresenta una fuerte organizacion religiosa, pues hay cinco iglesias evangélicas y una
catdlica, en las cuales participa principalmentie lai}iujer (178).

Cuenta con un centro de salud, el cual atiende también a Jas comunidades
circunvecinas, hay una farmacia, por lo que sus habitantes cuentan con algun acceso a la
atencion de salud. Poseen pista de aterrizaje (178).

La produccién agricola se basa en el cultivo de maiz (Zea mays L) vy frijol
(Phoseclus vulgaris 1..), la produccién agroforestal se basa en el cultivo de cardamomo

(Elettaria cardamomm Maton) (178).

2.2.2.4. Salinas Nueve Cerros.

Esta comunidad se encuentra al noreste y no colinda con el PNLL (Anexo 4, pag

280), ya que se sitia a unos 3 kilémetros de &1, a 15°59” latitud norte y 90°36’ longitud oeste

y comprende unas 850 ha. Se llega a través de la FTN, de la cual se toma una carretera €

la comunidad San Benito, que conduce hacia la comunidad Las Tortugas y Salinas. Al norte

~ < : 1 i l ‘-‘
colinda con el rio Chixoy o Negro, perteneciente a la cuenca del 110 Usumacinta. Sobre el

cerro Lagunetas de Tortugas, existen numerosas lagunetas. Del cerro nace el rio Salinas,
que atraviesa toda la finca y tiene unos 6 km. de longitud. Durante Su recorrido se une con

el arroyo Nueve Cerros y desemboca en el rio .ixoy. El area ubicada a los margenes de
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los rios es sujeta a inundacion, por lo que en invierno se dificulta el transito en gran parte del
area. (178)

Salinas Nueve Cerros es una finca, que constituye una reserva municipal
administrada por la municipalidad de Coban. Esta é4rea es de especial importancia por su
cobertura boscosa, sus lagunetas y el humedal del rio Salinas; ademés de ser un sitio
arqueolégico, con numerosos monticulos de la cultura maya. (178).

Actualmente residen en el drea mas de.:i'z‘()o famtiias. El promedio de miembros por
familia es de 7, con un minimo de 6 y un maximo de 8 miemb.ws. La composicion familiar
presenta un promedio de 4 hombres y 3 mujeres; con una edad maxima promedio de los
hijos de 15 afios y una edad minima promedio de 3 afios (178).

En la comunidad hay una escuela que sélo cuenta con nivel primario, con dos
maestros, del Ministerio de Educacion (178).

La organizacion religiosa tiene una fuerte influencia en la comunidad, encontrandose
dos iglesias evangélicas y una catdlica, donde la mujer tiene una participacién importante,
no asi para otras actividades (178).

En lo referente a la salud, esta comunidad depende totalmente de los servicios que
presta el Centro de Salud de Playa Grande o de Cantabal, Ixcan, Quiché, pues se encuentran
cercanos (178).

La produccién agricola se basa en el cultivo de maiz (Zea mays L.) y fiijol
(Phaseolus vulgaris L.). La produccién agroforestal se basa en el cultivo de cardamomo

{Elettaria cardamomum Maton) (178).
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2.2.2.5. San Luis Vista Hermosa

Esta comunidad se encuentra al noreste y ~olinda con el PNLL (Anexc 4, pag. 280),
con una extension de 400.87 ha (8.9 caballerias). La propiedad ain se encuentra COMO
“patrimonio agrario colectivo”. Esta comunidad tiene aproximadamente 400 habitantes,
quienes se encuentran comunicados directamente con la carretera de la FTN, la cual es
transitable todo el tiempo (178).

San Luis Vista Hermosa fue formado alrededor de 1980. Actualmente la mayoria de
las familias que conforman esta comunidad son ladinos, existiendo solamente tres familias
g’eqchies (178).

Actualmente residen en el drea unas 56 familias. El promedio de miembros por
familia es de 7, con un minimo de 6 y un maximo de 8 miembros. La composicion familiar

presenta un promedio de 4 hombres y 3 mujeres, con una edad maxima promedio de los

hijos de 15 afios y una edad minima promedio de 3 afios (178). En la comunidad hay una

escuela que solo cuenta con nivel primario del Ministerio de Educacion (178).

La organizacion existente en la comunidad se compon¢ por el Comité Pro-

mejoramiento de San Luis, asi como una Alcaldia Auxiliar perteneciente al municipio de

Coban. La organizacién religiosa tiene una fuerte influencia en la comunidad,

encontrandose dos iglesias evangélicas y 1no catolica, donde la mujer tiene una
participacion importante, no asi para otras actividades (178).

En lo referente a la salud, esta comunidad depende totalmente de los servicios que prestd el
Centro de Salud de Playa Grande o de Cantabal, Ixcan, Quiché, pues se encuentran cercanos
(178).

La produccion agricola se basa en el cultivo de maiz (Zea mays L.), frijol (Phuseolus

vilgaris 1.), arroz (Oryza sativa L.). Dentro de la produccion pecuaria se encuentra la



crianza de ganado vacuno y especies menores, tales como cerdos y gallinas. La produccion

agroforestal se basa en el cultivo de cardamomo (Elettaria cardamomum Maton) (178).

2.2.2.6. San Marcos

Esta comunidad se encuentra al norte y colindante con el PNLL (Anexo 4, pig. 280),
con una extension de 1004.62 ha (22.3 Caballerias). La propiedad ain se encuentra como
“patrimonio agrario colectivo” (178).

Esta comunidad tiene aproximadamente 450 habitantes, quienes se encuentran
comunicados directamente con la carretera de la FTN, la cual es transitable todo el tiempo
(178).

San Marcos fue formada alrededor del afio de 1981, con al menos unas 30 familias
provenientes de Salacuim. Actualmente residen en esta comunidad unas 77 familias. El
promedio de miembros por familia es de 9, con un minimo de 6 y un maximo de 11
miembros. La composicidn familiar present:. s promedio de 6 hombres y 3 mujeres; con
una edad maxima de los hijos de 23 afios y una edad mimima promedio de 7 afios {178).

En San Marcos hay una escuela de nivel primario. La organizacion existente en la
comunidad se compone del Comité Pro-mejoramiento de San Marcos, asi como una
Alcaldia Auxiliar pertenecienté a la Alcaldia Regional de Santa Lucia y ésta a la vez,
pertenece al municipio de Coban. También, la organizacién religiosz; tiene una fuerte
influencia en los pobladores de la comunidad, encontrandose cuatro iglesias evangélicas y
una catdlica, donde la mujer tiene una participaciéon importante, no .asi en las otras
actividades (178).

En lo referente a la salud, no cuenta con ningin centro para la asistencia médica,

solamente se puede encontrar algun tipo de medicina que esta de venta en pequeiias tiendas;







