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Resumen

La crisis sanitaria mundial por COVID 19 provocd mayores situaciones de vulnerabilidad a
quienes ya la tenian, muchas comunidades indigenas y campesinas debieron afrontar la
necesidad de salud con los conocimientos disponibles; la medicina ancestral con el uso de
plantas medicinales fue una de las alternativas como parte de un conjunto de saberes vy
cultura. El objetivo de esta investigacion fue describir los saberes andinos en respuesta a la
pandemia por COVID 19 y sus secuelas en la comunidad Pampas de Rosas de la parroquia
Sinincay; para ello se aplicé una metodologia de paradigma interpretativo, enfoque cualitativo
y alcance descriptivo mediante la aplicacion de entrevistas semiestructuradas con los actores
sociales comunitarios (Taitas, mamas y curanderos) en territorio. Entre los principales
resultados se pudo observar que los conocimientos sobre particularidades del COVID 19
fueron adecuados en los participantes, que los saberes disponibles sobre enfermedades
relacionadas al sistema respiratorio, nervioso e inmunolégico fueron usados por los agentes
de la medicina ancestral para tratar el COVID 19; en particular se usaron técnicas de
vaporizacion o sahumerio con eucalipto y otras plantas aromaticas, a la vez que infusiones o
coccion de plantas calidas o duras para tratar la gripe, problemas de nervios y reforzar el
sistema inmunoldgico. Acompanfaron al tratamiento unguentos y otros productos de origen
mineral y animal como bicarbonato de sodio y miel de abeja; simultaneamente hubo
interaccion en algunos casos con la medicina occidental y el sometimiento a las medidas

impuestas por el sistema de salud nacional y el COE Nacional.

Palabras clave: COVID 19, medicina tradicional, plantas medicinales,
interculturalidad, saberes ancestrales
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Abstract

The global health crisis due to COVID 19 caused greater situations of vulnerability for those
who already had it, many indigenous and peasant communities had to face the need for health
with the available knowledge; Ancestral medicine with the use of medicinal plants was one of
the alternatives as part of a set of knowledge and culture. The objective of this research was
to describe the Andean knowledge in response to the COVID 19 pandemic and its
consequences in the Pampas de Rosas community of the Sinincay parish; For this purpose,
an interpretive paradigm methodology, qualitative approach and descriptive scope were
applied through the application of semi-structured interviews with community social actors
(Taitas, mamas and healers) in the territory. Among the main results, it was observed that the
knowledge about the particularities of COVID 19 was adequate in the participants, that the
knowledge available about diseases related to the respiratory, nervous and immune systems
was used by the agents of ancestral medicine to treat COVID 19; In particular, vaporization or
incense techniques were used with eucalyptus and other aromatic plants, as well as infusions
or cooking of warm or hard plants to treat flu, nerve problems and strengthen the immune
system. The treatment was accompanied by ointments and other products of mineral and
animal origin such as baking soda and honey; Simultaneously, there was interaction in some
cases with Western medicine and submission to the measures imposed by the national health

system and the National COE.

Keywords: COVID 19, traditional medicine, medicinal plants, interculturality,

ancestral knowledge
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Capitulo |

1.1 Introduccioén

El saber ancestral es experiencial, sensibles, dinamico, en esta perspectiva se investigd
¢,Como enfrentaron las comunidades andinas al COVID 19 y sus secuelas? Desde la
Academia se enfatiza en la necesidad de construir un pluralismo en salud idealmente hacia
una convivencia armonica de las distintas tradiciones terapéuticas tanto por su percepcién de
eficacia y experticia y, por las expresiones de la identidad cultural que representan; la
presencia del sector formal de salud no necesariamente desplaza la medicina ancestral en
las areas rurales de los Andes. Se trata de un sistema de salud intercultural en construccion
aln, mientras existan inequidades, el respeto y la equidad seran importantes para un
verdadero acercamiento y dialogo entre los saberes biomédicos y tradicionales. Se construyé
socialmente el conocimiento ancestral sobre la intervencion de la comunidad en la salud a
causa de la pandemia por COVID 19, por ello es importante explorar las percepciones,
conocimientos y terapéuticas de las comunidades andinas. Estos conocimientos y saberes
son parte del bagaje cultural de sus pueblos y con el objetivo de preservarlos, es importante

dialogar para aprender y revitalizar la memoria colectiva y los saberes locales.

1.2 Planteamiento del problema de investigacion

El mundo enfrentd una crisis sanitaria mundial sin precedentes debido a la propagacion de
COVID 19, se incrementé el sufrimiento humano, se desestabilizé la economia mundial y se
cambié drasticamente las vidas de miles de millones de personas en todo el mundo,
incluyendo a las comunidades indigenas. A nivel local, COVID 19 afecté lo sanitario, social,
econdémico y politico (1,2). La situacion fue aun mas compleja en las comunidades rurales.
Existen mas de 476 millones de pueblos indigenas a nivel global, constituyendo mas del 6%
de la poblacién mundial. Los pueblos indigenas tienen casi tres veces mas probabilidades de
vivir en la extrema pobreza que los no indigenas, la afectacion en casos de epidemias o crisis
de salud es desproporcionada (3). Histéricamente, los pueblos originarios mantienen
condiciones de discriminacion, exclusion e inequidades en el ambito de la salud que se han
profundizado en el contexto de la pandemia. De acuerdo con el informe de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), la esperanza de vida de los pueblos indigenas es nada menos
que 20 afios inferior a la de sus contrapartes no indigenas, relacionado con el hecho de la
carencia de suficiente acceso a informacién y a servicios relacionados con la salud (4). De
acuerdo a un informe de la Comisién Econémica para América Latina (CEPAL) (5), en los
territorios tradicionales de los pueblos indigenas se presentan mayores privaciones en el

acceso de saneamiento, lo que incurre en situaciones de mayor vulnerabilidad, siendo
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las mujeres y nifias las que se exponen a un mayor riesgo de contagio, subsistiendo las
brechas en detrimento de la poblacion indigena. De acuerdo con el andlisis institucional de
salud (ASIS), la comunidad Pampas de Rosas de la parroquia Sinincay, se define como una
cultura indigena mestiza, ligada profundamente a su tierra y a su identidad cultural, inculcado
desde sus padres, en donde se considera a la familia como la base de la organizacional que
hay que cuidar y valorar. La medicina tradicional se basa en la cosmovision andina, sus
conocimientos se han desarrollado con base a sus creencias y practicas ancestrales. En la
cosmovision andina, el principal representante de la medicina ancestral es el sanador o Yachay,
hombre o mujer de sabiduria. A pesar de los datos mencionados, los pueblos indigenas como
culturas vivas y resilientes cuentan con la medicina ancestral en sus territorios como parte de
su identidad (6); su principal recurso son las plantas con propiedades medicinales tanto en lo
curativo como preventivo que las obtienen de la madre tierra; se han reportado 3118 especies
de plantas con fines medicinales, pertenecientes a 206 familias; se han hecho evidentes las
experiencias en comunidades del Azuay, Imbabura, Canar, Chimborazo y la Amazonia sobre
el uso de eucalipto, jengibre, y otras plantas en forma de unglientos o infusiones para tratar
los sintomas relacionados con el COVID 19 (7). Se reconocio la légica ancestral para el
tratamiento de COVID 19 y sus secuelas, pues nunca antes se habia presentado una
situacion similar, al menos en las ultimas décadas. En el contexto de salud se han establecido
canones hegemonicos de matriz civilizatoria que valida unilateralmente sélo al conocimiento
cientifico proveniente de occidente (8), debido a la colinealidad del saber, como expresion
concreta que buscan la permanencia de la monoculturalidad; es decir, de un solo saber
cientifico. La salud intercultural pretende aprehender sobre la diversidad y afrontar el reto de
deconstruir estos canones y crear una dinamica horizontal en conjunto con la comunidad,
generar una construccién social que fortalezca la memoria colectiva para la supervivencia de
una cultura, al mismo tiempo que reposicionar los saberes sometidos como una accién
politica; esto es superar lo monocultural del saber en pro de una ecologia de saberes.
Simultaneamente, se afirma que los conocimientos y usos ancestrales relativos al uso de las
plantas medicinales se encuentran en un estado de declive, es una realidad ya demostrada a
nivel mundial (9), se cree que las causas son multiples como los rapidos cambios ambientales,
socioecondmicos y culturales debido a la globalizacién. Los saberes culturales son
transmitidos principalmente de manera oral de generacién a generacion o a través de
personas mayores 0 sabias se recomienda un acercamiento a dichos conocimientos en el
ambito educativo, con miras a aumentar el patrimonio cultural, revalorizar los saberes
tradicionales y robustecer las identidades locales y la contextualizacion educativa antes de

que se pierdan (9).
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1.3 Justificacion
El reconocer y describir los saberes ancestrales en respuesta al COVID 19 con las que los

pueblos indigenas afrontaron la pandemia, contribuye al alcance del objetivo de desarrollo
sostenible de salud y bienestar: garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas
las edades lo cual es esencial para el desarrollo sostenible, al igual que con el objetivo de la
reduccion de las desigualdades y garantia de que nadie se queda atras, teniendo en cuenta
que los pueblos indigenas son poblacion vulnerable. Los pueblos indigenas afrontan en su
vida innumerables dificultades, pero su participacion dinamica como agentes del cambio es
esencial para conseguir los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), dado su acervo de
conocimientos y practicas tradicionales, su funcion es particularmente importante en aspectos
que incumben a varios objetivos, como; mejorar el intercambio de conocimientos y la
colaboracién para aplicar y hacer realidad la ambiciosa Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible (10).

La Constituciéon de la Republica del Ecuador, en sus articulos 56 y 57, manifiesta entre otros
derechos y responsabilidades, el de mantener, desarrollar y fortalecer libremente su
identidad, sentido de pertenencia, tradiciones ancestrales y formas de organizacion social, el
de mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus ciencias, tecnologias,
saberes ancestrales, sus medicinas y practicas tradicionales, con inclusion del derecho a
recuperar, promover, proteger los lugares rituales y sagrados, asi como las plantas, animales,
minerales, ecosistemas dentro de sus territorios; y el conocimiento de los recursos y

propiedades de la fauna y la flora (11).

Lo anterior va de acuerdo con los temas prospectivos de la UC 2050, donde hace referencia
a la vida Post-COVID; en ese sentido, se requiere una investigaciéon que, desde la inter, multi
o transdisciplinariedad, genere una adecuada capacidad de respuesta que no sélo responda
al quéy al como, sino también al por qué hacer. Concomitantemente, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), reconoce la importancia de la medicina tradicional y alternativa,
recomiendan que sea acogida, en especial en los paises con menores recursos economicos,
por ser una solucién mas barata y accesible para las personas (12). Igualmente, en 1977 esta
organizacion propuso que el afio 2000 seria la meta para alcanzar la salud para todos los
pueblos del mundo (Declaracién de Alma Ata, anteriormente llamados objetivos de milenio),
planted que, para lograr dicha meta, se debia incorporar a los sistemas de salud en atencién
primaria, la medicina tradicional y los elementos terapéuticos de reconocida utilidad como
farmacologia, fotoquimica, antropologia y clinica, como se viene haciendo en varios paises
del mundo (13).
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Desde la Academia se enfatiza la necesidad de construir un pluralismo en salud, idealmente
hacia una convivencia armonica de las distintas tradiciones terapéuticas, tanto por su
percepcion de eficacia y experticia y, por las expresiones de la identidad cultural que
representan. La presencia del sector formal de salud no necesariamente desplaza la medicina
indigena en las areas rurales, se trata de un sistema de salud intercultural en construccién
aun, mientras existan inequidades, el respeto y la equidad seran importantes para un

verdadero acercamiento y dialogo entre los saberes biomédicos y tradicionales (14).

Si el reto es una construccidn social del conocimiento ancestral sobre la intervencién de la
comunidad en la salud a causa de la pandemia por COVID 19, en el contexto de
interculturalidad en salud, desde la academia es importante explorar las percepciones y
conocimientos de las comunidades indigenas del Ecuador, sus practicas terapéuticas y otros
saberes. Las Declaraciones Cumbre del Buen Conocer (15) confirman que “los conocimientos
y saberes ancestrales, tradicionales y populares no son solo saberes del pasado, son
practicas vivas de los diversos pueblos y nacionalidades de nuestro pais” (p. 6). Los
conocimientos y saberes ancestrales deben continuar siendo practicas de la vida diaria de
muchas comunidades del Ecuador y del mundo. Es necesario que estos saberes y practicas

sean reconocidos y valorados, fomentando su preservacion y promocion (15).

La presente investigacion es importante y necesaria para la Academia a fin de mantener el
vinculo con la sociedad en este caso la comunidad Pampas de rosas de la parroquia Sinincay,
en equipos interdisciplinarios e interinstitucionales, se trata de observar y documentar las
experiencias comunitarias interculturales con saberes ancestrales frente a la pandemia por
COVID 19.
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Capitulo Il
2. Fundamento teorico.

2.1 Epistemologia de los estudios interculturales.

El Modelo intercultural que nace desde el reconocimiento de la diversidad reflexiva de todos
los entornos donde la vida humana ha sido posible, no pretende ser hegemoénica, sino abierta
al didlogo y al respeto de los diversos sujetos culturales existentes sobre la tierra. La
epistemologia como un metalenguaje, es definido como un saber acerca del saber abocado
a lainvestigacion y al conocimiento cientifico en otras palabras el estudio del conocimiento, de
la ciencia y el pensamiento. En el campo de los estudios interculturales se alude a la
epistemologia pluralista, un pensamiento critico de la pluralidad y de los hechos, concebido
por la heterogeneidad de singularidades y las multiples y complejas epistemes (16). Asi la
epistemologia pluralista permite avanzar hacia una interculturalidad emancipatoria del
conocimiento, es decir, a una ecologia de saberes una forma de producir conocimiento mas
alla de lo objetivo cientifico que involucra el saber y pensar la realidad. La epistemologia
pluralista acoge las categorias de saberes ancestrales o nativos, pues aprueba el
reconocimiento y la busqueda de didlogos entre epistemes resistentes, alternativos,
invalidados por las ciencias, los determinaria como saberes sometidos o descalificados; es
decir, aquellos considerados jerarquicamente inferiores (16). En el contexto de salud, la
prescripcion social ha sido ampliamente recomendada porque maneja un gran rango de
enfermedades y comportamientos relacionados a la salud individual y general. Su popularidad
ha crecido en los ultimos afios tras una serie de recomendaciones cientificas de alto nivel;
compone un amplio rango de actividades no farmacoldgicas, incluyéndose las del bienestar
en actividades de salud colectivas (17). La prescripcion social reorienta la atencién y la mirada
de los profesionales hacia otros tipos de "remedios" usados por determinadas comunidades

que se deben considerar en su arsenal terapéutico (18).

La prescripcién social no presenta restricciones de edad, sexo, etnia, es ampliamente
recomendada frente a estilos de vida o factores de riesgo causados principalmente por
enfermedades crénicas no transmisibles, estrés psicosocial, ansiedad, depresion,
enfermedades que requieren aislamiento social, entre otros riesgos de salud. La prescripcion
social es una estrategia de cuidado que une a los pacientes de atencion primaria con fuentes
de soporte dentro de la comunidad para ayudar a mejorar su salud y bienestar mejorando

significativamente la calidad de vida de las personas (19).
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2.2 Cosmovision indigena sobre salud y enfermedad

La cosmovisién se puede definir como la idea y apreciacién del mundo de las personas, tras la
cual contemplan y revelan su entorno natural y cultural, es el producto de un proceso de
evolucién del pensamiento. La cosmovision de los pueblos indigenas es intuitiva, su
predilecciéon muestra un conocimiento desigual al occidental, con una cualidad analégica,
tradicional y resumida. Diferencia con habilidad las maneras de la vida antes que las
legislaciones y organizaciones del cosmos, por lo que es holistica e integral, la misma no se
deshace del saber de la vida, sino de forma mas deductiva (20). De acuerdo con Achig y Brito
(21), la historia tiene una importancia vital para recordar el pasado y memoria de los pueblos,
la génesis y trayectoria de los procesos sociales que hoy nos toca vivir. Aprender a escuchar
y dar lectura a la historia critica, explicita sentidos y destinos, perspectivas y proyecciones,
permite encontrar y rescatar identidades, valorar la diversidad, fortalecer los saberes y

practicas para un desarrollo colectivo (21).

Los pueblos y nacionalidades indigenas desde tiempos inmemorables han interactuado con
la naturaleza, manteniendo sus tradiciones y cosmovision. La cosmovision andina, en su
sentido naturalista y dialéctico (22); se encuentra en permanente cambio, posee un caracter
simbdlico, la intuicidn, los sentimientos, la creatividad y la imaginacién son sus elementos
primordiales; es una sabiduria para entender que lo terreno no se desliga de la vida subjetiva.
La vision de salud de los pueblos indigenas representa la armonia entre el ser y la naturaleza,
es decir, comprende la salud desde la integralidad, estos visionan la vida y la salud como la
interaccion de muchos factores, sin dividirlos o tratarlos por separado, siempre ligado a la

tierra, el bienestar colectivo y la armonia con la madre naturaleza o la Pachamama (23).

La espiritualidad es un elemento esencial que se vincula con la medicina tradicional, debido
a que permite una armonia entre los saberes y las practicas, permitiendo una intervencion
holistica del ser humano ante las enfermedades, siendo, particularmente los adultos mayores
(ancianos) quienes transmiten estos saberes y han dado respuesta a la crisis en las
comunidades (23). La salud en el mundo andino no se define como la ausencia de
enfermedad, sino mas bien, como un estado de ajuste, o un estado de equilibrio resultado de
una triple relacion, interactuante y reciprocada entre el hombre, la naturaleza, el grupo social

y sus divinidades.

El eje que sustenta esta triple relacién y, consecuentemente el equilibrio, es el principio de
reciprocidad, expresado en el mundo andino en forma de rituales de sanacion, ofrendas, entre
otros. Bajo este aspecto, la enfermedad constituye la pérdida de equilibrio como efecto y

consecuencia del comportamiento del individuo (24), las enfermedades andinas pueden ser
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también el resultado de la agresién por un ser sobrenatural procedente de un ambiente hostil
o de la Pachamama que produce una lesién en el ajayu (el espiritu) y el cuerpo. La practica
de sanacion es volver a armonizar esas relaciones perdidas, por eso se hacen las limpias, los
rituales, los banos y las otras practicas que conllevan a reencontrarse con los espiritus de la
naturaleza y a volver a energizar el cuerpo y el alma del paciente para asi volver a esa vida

armoniosa (25).

Tabla 1. Patologias desde la perspectiva de la cosmovisién andina

Definicidon Sintomatologia | Diagnéstico Tratamiento
Patologia
Es un estado | Llorosa, alterada | Se utiliza la | Pasada del huevoy
Espanto de irritable, ataques | pasada del | del cuy que
desequilibrio de ansiedad, falta | huevo de gallina | absorben la
en que el|de energia, falta |y del cuy que | negatividad
individuo de aire, | permite detectar | acumulada en el
pierde el | acompafado de | el desequilibrio | enfermo (el huevo
espiritu por | diarrea y vomito | existente en el | se colorea, el cuy
una fuerte | que puede llevar | organismo de la | puede morir)
emocion 0 | a deshidratacién | persona permitiéndole
susto. desnutricién y | enferma. alcanzar la
muerte. sanacion.
Es un | Ansiedad con | Segun los | Realiza la
Mal aire trastorno aumento del tono | relatos de los | “limpieza” del
producido por | muscular, hechos del | enfermo y de su
un espiritu | palidez, dolor | enfermo y del | vestimenta
dafino a | abdominal, entorno. utilizando alcohol,
través de | erizamiento de tabaco, cuy, ortiga
emociones cabellos, negra, ruda,
fuertes que | palpitaciones, chichira, aji, hierba
afectan a la | cefalea, de zorro, rama de
persona. gastralgia, sauce, tijeras en
nausea, vomito y cruz, caja de
diarrea. fésforos y un objeto
de acero.
Es un | El afectado | Curandero pasa | Mediante un ritual
Mal de ojo | trastorno presenta fiebre, | el huevo de | magico-religioso,
provocado por | irritabilidad, gallina por el | “pasando el huevo”
la accion | decaimiento, cuerpo de la|por el cuerpo
dafiina de la | dolor abdominal, | criatura, Se | enfermo
mirada de una | vomito, diarrea y | confirma Si
persona que | deshidratacion. aparece una
tiene el poder mancha
de concentrar redonda
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electricidad o simulando la

magnetismo forma de ojo en

en otra la yema de

persona. huevo.

Es un | Depresion, Mediante la | No existe una cura
Mal del | trastorno que | astenia, dolor | identificacion de | definitiva. Sin
arco iris aparece en las | misculo- los problemas | embargo, existen

personas esquelético, que presenta el | diferentes

como vesiculas, paciente y la | costumbres y

consecuencia | pustulas, asociacion con | tabues para

de la accion | tumoraciones. En | su presencia en | contrarrestar la

del arco iris o | las embarazadas | el lugar donde | influencia dafiina
espectro solar. | puede provocar la | estaba el arco | que puede tener el

muerte del feto o | iris. arco iris.

el nacimiento de

nifos con

malformaciones.
Es un | Dolor intenso del | Informacion El Yachak da de

Antimonio | trastorno que | cuerpo, mareo, | proporcionada beber, un

aparece como | vértigo, por los | preparado de agua
consecuencia | somnolencia, pacientes segun | hervida con ruda,
de recibir los | alucinosis, sopor, | el lugar en|palo de romero,
olores reaccion alérgica, | donde trabajan | paico, trago y un
contaminados | neuritis, pardlisis | 0 Si han | trozo de metal que
de las | facial o] de | transitado cerca | puede ser oro o
emanaciones, | miembros de “entierros” o | plata. Ademés, el
aires que “huacas”. paciente debe
estan arroparse y
presentes en alimentarse bien.
las “huacas’,
en los
“entierros”

Nota: Datos recolectados del libro “"SABIDURIA ANCESTRAL ANDINA Y USOS DE LAS PLANTAS
MEDICINALES™

2.3. Historia del uso de plantas medicinales en ecuador
Los pueblos originarios de lo que hoy es el Ecuador, vivieron separados por una variedad
geografica: cordilleras, montafnas y selva. Hablaban mas de veinte lenguas nativas, tenian

una diversidad de creencias y costumbres.

La cosmovision andina-amazédnica de los pueblos pre-incasicos consideraba como deidades
a elementos del firmamento o de la naturaleza como montes, rios, cascadas, animales, entre
otros. La cultura Valdivia, localizada en la provincia de Santa Elena muestra en sus piezas

ceramicas, objetos relacionados con practicas de salud de caracter ceremonial cuyo objetivo
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era revertir un estado morbido hacia la sanacién, presencia ancestral y tradicional del ritual

como parte de la sanacion.

Los Yachak o Taitas Sanadores identificados como los terapeutas mayores, se seleccionaban
segun don y talento. Al terminar su formacion se integraban a la comunidad de la forma mas
sencilla y eran capaces de manejar plantas curativas y sagradas. Segun las tradiciones
andinas, las plantas sagradas o maestras se reconocen porque el espiritu mismo de las
plantas va ensefando los secretos del inconsciente al Yachak que las usa. Generalmente
tienen propiedades psicoactivas y el sanador debe prepararlas convenientemente, agregando

a la planta principal, hierbas que completen el efecto deseado.

2.4 Uso de plantas medicinales

En la época prehispanica, las plantas se usaron con fines terapéuticos, constituyéndose en un
componente importante bajo un sistema de creencias y ritos. Segun las tradiciones andinas,
las plantas sagradas o maestras se reconocen porque el espiritu mismo de las plantas va
ensefiando los secretos al inconsciente del Yachak que las usa. Las plantas tienen
propiedades psicoactivas y el sanador debe prepararlas convenientemente, con base a una
planta principal y otras complementarias para conseguir el efecto deseado (21). La medicina
tradicional clasifica a las plantas como calidas y frescas. A través de estas palabras se
visibiliza la posibilidad de transmitir y apropiarse de los conocimientos tradicionales mediante
la observacién de las practicas de agentes conocedores proximos al entorno fisico, quienes

desarrollan en su quehacer cotidiano actividades cargadas de conocimiento y sabiduria (23).

Las plantas empleadas para las limpias eran la santa maria, la ruda y el poleo. Ademas de
plantas medicinales se mencionan procesos complementarios para alcanzar la sanacion tales

como el reposo, la dieta, los sudatorios, los emplastos y la succién.

En la clasificacion de plantas bajo la cosmovisién indigena, se encuentran las plantas

sagradas, de uso magico, y las de uso comun como se evidencia en la tabla 2.
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Tabla 2. Plantas de uso comun en la medicina tradicional andina

21

Plantas Sagradas
Nombre de la | Usos enlamedicinaancestral Contraindicaciones
Planta
Usos en medicina tradicional andina: el | Estd contraindicado en el
Ayahuasca tallo se hierve en decoccibn para | embarazo debido a que
conseguir efectos purificantes. Las | presenta efecto abortivo o la
propiedades alucinégenas de la planta | lactancia ya que puede
se obtienen con un tiempo mayor de | afectar al desarrollo del feto
ebullicion  (aproximadamente 24 | o al bebé.
horas).
Medicina tradicional andina: purgante, | Evitar su administracion en
San Pedro alucinégeno en ceremonias magico- | gestantes, lactantes, nifios y
religiosas, mal de o0jo, tratar la | personas psico
ansiedad, antiinflamatorio, | dependientes, debido a que
desinfectante de heridas. su contenido de alcaloides
Medicina occidental: anti nociceptivo, | puede generar
sedante y alucinégeno. alucinaciones, fiebre,
mareos, dolor de cabeza y
dependencia.
La administracién conjunta
con alcohol, anfetaminas u
otras sustancias
alucin6genas puede
ocasionar la potenciacién de
los efectos y generar efectos
adversos por sobredosis.
Medicina tradicional andina: para el | No debe administrarse
Guando tratamiento del mal aire y el mal de ojo. | conjuntamente con “San
a parte central del fruto se absorbe por | Pedro” ya que puede
la boca o nariz para alcanzar el estado | provocar toxicidad.
de trance.
Medicina occidental: narcoético,
sedante.
Plantas de Uso Magico
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Dolor de cabeza, sarna, reumas, mal | No se debe administrar
Altamisa aire, bafio caliente, bafio vaginal, | durante el embarazo por su
circulacion, sarpullido, estomacal, | efecto abortivo. Ademas,
parasitos. presenta efecto sedante e
Medicina occidental: antimicrobiano, | irritacibn ocular por su
anticancerigeno. contenido de alcaloides.
Administrar con precaucion,
las dosis altas pueden
ocasionar sintomas de
envenenamiento y
alteraciones hematoldgicas.
Usos en medicina tradicional andina: | No se recomienda
Eucalipto mal aire, bafio caliente, resfrio, gripe, | administrar ~ durante el
bafio posparto, problemas | embarazo o lactancia ni a
respiratorios. nifios menores de dos afos.
Usos en medicina  occidental:
expectorante, antimicrobiano,
antiinflamatorio.
Se utiliza para tratar enfermedades
respiratorias, propdsitos antisépticos,
disminuir el dolor y la glucosa en la
sangre, elaboracién de medicamentos,
mitigar sintomas y enfermedades.
Medicina tradicional andina: mal aire, | No administrar durante el
Ruda bafio posparto, colico menstrual, | periodo de embarazo.
circulacion, desarreglo menstrual, mal | Sin embargo, la ruda es una
de ojo, susto, fracturas. planta toxica y puede tener
Medicina occidental: anticonceptiva, | efectos  secundarios o0
antifungica, antitumoral, | contraindicaciones, debido a
antiinflamatoria. su toxicidad y efecto irritante
para el tracto digestivo.
Plantas de uso comun
Medicina tradicional andina: fiebre, | En pacientes con
Ataco circulacién, inflamacién, nervios, | hipersensibilidad conocida.
resfrio, desarreglo menstrual. Por su contenido de
Medicina occidental: antibacteriano, | oxalatos, fenoles totales,
antioxidante, hipocolesterolémico, | taninos condensados e
inmunorregulador, sedante. hidrolizables puede
disminuir la absorcién de
aminodcidos y minerales.
Medicina tradicional andina: Fiebre, | No debe administrarse a
Borraja tos, gripe, bafio caliente, circulacion. pacientes que toman
Medicina occidental: anticonvulsivo, | glucésidos cardiotonicos, a
broncodilatador, vasodilatador, cardio | pacientes hipotensos o
depresivo, neuro protector. epilépticos.
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Medicina tradicional andina: dolor de

Sensibilidad a la planta o0 a

Cedron estébmago, aromatica, presion, | sus compuestos.
corazon, nervios, inflamacion.
Medicina  occidental:  analgésico,
antipirético, espasmolitico,
antioxidante, antiinflamatorio,
sedativo.
Medicina tradicional andina: dolor de | La administracion conjunta
Colade caballo | estomago, inflamacién,  golpes, | con diuréticos 0
circulacion. antihipertensivos puede
Medicina occidental: diurético, | ocasionar una deplecién
antioxidante, antimicrobiano. severa de potasio o

potenciacién del efecto.

Medicina tradicional andina: dolor de

Evitar la administracion en

ténico uterino, sedante, antiulceroso,
ansiolitico, antioxidante,
antimicrobiano, antialérgico,
hipoglicémico.

Diente de le6n estdmago, inflamacion, circulacién, | pacientes alérgicos.
diarrea,  estrefiimiento, préstata,
infeccion de vias urinarias.
Usos en medicina occidental:
antinflamatorio, antioxidante,
prooxidante, antitumoral, diurético,
analgésico, prebiético, hipoglicémico,
antialérgico.
Medicina tradicional andina: | Evitar la administracion en
Hierba luisa aromatica, presion, nervios, | pacientes colestasicos o con
inflamacién, dolor estomacal, gases, | enfermedades hepaticas ya
insomnio, resfrio. que puede incrementar los
Medicina occidental: fungicida, | niveles de bilirrubina,
antioxidante, antibacteriano, | fosfatasa alcalina
antinflamatorio, antimalarico,
hipoglucémico, neuro protector.
Medicina tradicional andina: dolor de | Evitar la administracion
Manzanilla estémago, aromatica, lavado vaginal, | conjunta con medicamentos
ojos irritados, inflamacion. ya que los mucilagos
Medicina occidental: antiespasmadico, | presentes en la planta

reducen su absorcion.

Evitar la administraciéon en
pacientes alérgicos y en
nifios menores a 3 afios.

Puede presentarse
interaccion con
antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) vy

analgésicos.

Nota: Datos recolectados del libro "SABIDURIA ANCESTRAL ANDINA'Y USOS DE LAS PLANTAS

MEDICINALES™
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2.5 Estado del arte

A raiz de la aparicion del COVID 19 como un fendmeno de impacto global, muchos estudios
han indagado sobre las implicaciones sobre la salud, lo social, lo econdémico, lo psicolégico
entre otras areas. La mayoria de estudios sobre el area de salud y especificamente en
comunidades indigenas dieron cuenta de los tratamientos aplicados para la prevencion y cura
del COVID 19, de estos con base al uso de plantas medicinales como un conjunto de

conocimientos ancestrales e hibridos (ancestrales y modernos-occidentales) (26).

Algunos estudios, respecto a conocimientos y sabiduria ancestral, manifestaron que, son el
resultado de la sumatoria de los saberes, métodos e instrucciones basadas en las
proposiciones de diversas culturas, usados para prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar todo
tipo de enfermedades, sean fisicas o0 mentales; explican que el empleo de las plantas
medicinales que poseen propiedades curativas, ha pasado a ser la técnica de sanacion mas
usada por los indigenas, al igual que por los adultos mayore (27). De igual manera han
sefalado que en las comunidades indigenas del Ecuador, los saberes ancestrales permiten
mediante un sistema determinado alcanzar la sostenibilidad, lo cual depende de las
necesidades de cada region, fundamentado en el respeto por la naturaleza, modo de vida;

asi como a la experiencia adquirida generacion tras generacion (27).

Respecto al perfil sociodemografico sobre comunidades indigenas, se ha observado una
cierta homogeneidad en los estudios donde se recopila informacion de los lideres o agentes
de la medicina ancestral, siendo principalmente poblacién adulta mayor. Un estudio en Ibarra
identifico el perfil de los participantes en poblacion mayormente femenina, mayores de
cincuenta afos, con predominio de etnia mestiza, aunque la poblacidon superé el nivel de

instruccion a superior (28).

En relacion al tratamiento del COVID 19, la mayoria de estudios se han enfocado en el uso
de plantas medicinales aplicadas en varios modos como bebidas, unglentos, dieron cuenta
de las partes de las plantas usadas, asi como de las combinaciones con otros elementos de
la naturaleza de origen animal o mineral en procura de la sanacién y disminucién de los
sintomas. Un estudio descrito por Li et al. (2020), sobre la medicina tradicional china para el
tratamiento de la neumonia por el Covid-19, mencioné que la combinacién de plantas
medicinales, con la medicina occidental, mejoraron significativamente los sintomas del

COVID-19, disminuyendo la temperatura corporal, la tos y las dificultades respiratorias (29).

En Cuba, con el fin de prevenir y tratar el COVID 19, se observé que, entre las practicas
recurrentes, utilizaron plantas medicinales y elementos animales (miel de abeja y propdleo).

Mencionaron el uso de asmacan, un compuesto de extracto de gel de sabila, extracto de flores
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de majagua, savia de pseudotallo de platano, propdleo y miel de abeja, cuya ldgica fue relajar
los musculos de las vias areas, actuando como antioxidante, antiinflamatorio, antialérgico e

inmunomodulador con acciones favorables (26).

En la Amazonia ecuatoriana, una investigacion realizada con los lideres Waorani, identificd
que los sintomas del COVID 19 eran diferentes en cada persona y por lo tanto el tratamiento fue
personalizado. Las practicas mas recurrentes fueron el uso de plantas medicinales, entre las que
se observaron: bejuco, ajo del monte, ufia de gato, jengibre y raiz de ortiga, las partes de las
plantas mas usadas fueron las hojas, raices y las cortezas de los arboles. La preparacion de
las bebidas se hizo por decoccion e infusion; ademas se evidencié la ingesta de bebidas de
guayusa, manzanilla y hierba luisa. Otras practicas observadas fueron bafios vy

vaporizaciones con hierbas medicinales para “matar el virus” (30).

Una investigacion realizada en la ciudad de Ambato, especificamente en la parroquia
Toacazo, respecto a la prevencion y tratamiento del COVID-19 (2022), observd que las
plantas medicinales mas utilizadas fueron el eucalipto y el jengibre; que las partes mas
utilizadas de las plantas fueron las hojas y las raices, preparadas en infusiones y
administradas por via oral. Por lo que se concluyd que el uso de las plantas medicinales fue
parte de la tradicion familiar y de las creencias culturales y que la razén de uso se debio a las

propiedades antiinflamatorias y a la efectividad para tratar afecciones respiratorias (30).

No se han observado estudios que den cuenta de otras practicas terapéuticas ancestrales ni
estudios que enfaticen en el tipo de alimento recomendada durante el tiempo de pandemia;
sin embargo, mas especifica y determinantemente las recomendaciones profesionales
sugieren a mas de una alimentacion saludable, que sea variada y equilibrada de todos los
grupos para obtener todos los nutrientes necesarios para fortalecer el sistema inmunolégico
y preservar la salud en general. Se recomienda frutas y verduras como fuentes de vitaminas,
se recomienda la leche y sus derivados como fuentes de proteina y calcio. Se recomienda
evitar las grasas, azucares alimentos procesados y preparar todos los alimentos a la plancha,
al vapor, asados, al horno o guisados, utilizando aceites vegetales en lugar de manteca o

margarina.
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Capitulo Ill
3. Objetivos

3.1 Objetivo General
Describir los saberes ancestrales en respuesta a la pandemia COVID 19 y sus secuelas en

la comunidad Pampa de Rosas de la parroquia Sinincay, Azuay 2023-2024

3.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar socio demografica y culturalmente a la poblacion de estudio.
¢ Indagar las percepciones y conocimientos respecto a la pandemia por COVID 19 y
sus secuelas en la comunidad Pampa de Rosas de la parroquia Sinincay.
o Conocer las practicas y experiencias terapéuticas para tratar el COVID 19 y sus

secuelas en la comunidad Pampa de Rosas de la parroquia Sinincay.
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Capitulo IV

4. Disefio metodolégico

4.1 Diseio de estudio:

Cualitativo

4.2 Tipo de estudio:

Estudio cualitativo y alcance descriptivo con entrevistas semiestructuradas.

4.3 Area de estudio:

Comunidad Pampas de Rosas de la Parroquia Sinincay Cantén Cuenca, Provincia del Azuay.

4.4 Poblacién y muestra:

Se realizd la seleccion de los participantes de la investigacion de manera dirigida e intencional
conformado por los informantes calificados. El numero de participantes se configurd por la
capacidad de recoleccién de datos y analisis, considerando no menos de 6 y no mas de 30,
siguiendo a Hernandez y Cols (31), quienes sefialan que en los estudios cualitativos el tamafo
de muestra no es importante desde una perspectiva no probabilistica, pues el interés del

investigador no es generalizar los resultados de su estudio a una poblacidon mas amplia.

4.5 Criterio de inclusion y exclusiéon
4.5.1 Criterio de inclusién:
e Hombres y mujeres adultos que se identifiquen con la zona de estudio.

e Personas dispuestas a participar en la investigacion y que acepten firmar el

consentimiento informado.

o Personas que tengan las capacidades mentales facultativas que puedan proporcionar

informacion veridica.

4.5.2 Criterio de exclusion:

o Nifos y adolescentes.

4.6 Categorias

Conocimiento
Percepcion

Practica
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4.7 Métodos e instrumentos para la recoleccion de informacién
4.7.1 Método

La metodologia que se utilizd en este estudio fue la cualitativa.

4.7.2 Técnica
Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de entrevista a profundidad a través de una
guia de preguntas relacionadas al tema, que permitieron profundizar en los conocimientos

percepciones, practicas y experiencias terapéuticas respecto al COVID 19 y sus secuelas.

Las entrevistas se realizaron personal e individualmente a los Yachaks, Taitas, curanderos o
miembros de la comunidad que manejan los saberes ancestrales, considerando los aspectos

de privacidad, los principios éticos y el consentimiento informado.

De acuerdo con la disponibilidad de los participantes, las entrevistas se realizaron en los
domicilios buscando un lugar adecuado donde hubiera menor interrupcién o distraccion. Cada
entrevista se grabd y transcribié en formato Word para su posterior descarga en el
Software Atlas ti como documento primario para descripcion e interpretacion. Se dispuso de
una ficha informativa para las caracteristicas sociodemograficas y culturales de la poblacion

seleccionada.

4.8 Plan de analisis

El andlisis de los datos cualitativos se realizo considerando la propuesta de Van Manen (32)
para los estudios fenomenoldgicos que consiste en el analisis del discurso y temas
especificos, asi como en la busqueda de sus posibles significados, misma que fue de
naturaleza descriptiva, de las percepciones y conocimientos; por medio de la realizacién de las
entrevistas (grabadas), la elaboracién de notas de campo que registraron las practicas y
experiencias terapéuticas frente a COVID 19 y sus secuelas y por ultimo la transcripcién
textual al computador guardando la fidelidad asociada a la experiencia de la persona (el uso

de las mismas palabras y el sentido). A continuacion, se detallan los procesos:

Transcripcion: Se realizo directamente del audio a un procesador de textos, siendo lo mas fiel
a los didlogos, textualmente cuidando que se describan expresiones o silencios entre
paréntesis, al igual se cuidaron los signos de puntuacion, admiracién, e interrogacién para
darle sentido al texto. Por ética se observo el principio de confidencialidad al sustituir el
nombre del entrevistado por cddigos, se separaron las intervenciones haciendo una diferencia
entre el entrevistado y el entrevistador. Cada entrevista tuvo su propia transcripcion, los
productos se subieron al Software Atlas ti como documentos primarios en una unidad

hermenéutica.
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Codificacion: Las categorias de analisis antes mencionadas sirvieron de cédigos a priori.
Cada documento primario fue leido, analizado y reflexionado. Para la seleccién de citas se
escogieron los codigos, pero se crearon categorias emergentes a medida que los
investigadores consideraron pertinentes. Los cédigos son palabras claves o conjunto de

palabras clave para evitar confusion entre los investigadores.

4.9 Instrumentos

Transporte
Computadora
Grabadora

Esfero

4.10 Definicion de las categorias

Conocimiento: El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje. En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor
cualitativo. El conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto. El conocimiento
cientifico no sélo debe ser valido y consistente desde el punto de vista légico, sino que también

debe ser probado mediante el método cientifico o experimental (33).

Percepcién: La nocion de percepcion deriva del término latino perceptivo y describe tanto a
la acciébn como a la consecuencia de percibir; es decir, de tener la capacidad para recibir
mediante los sentidos las imagenes, impresiones 0 sensaciones externas, o comprender y
conocer algo. Se define como percepcion al proceso cognoscitivo a través del cual las
personas son capaces de comprender su entorno y actuar en consecuencia a los impulsos
que reciben; se trata de entender y organizacion los estimulos generados por el ambiente y
darles un sentido. La percepcion puede hacer mencién también a un determinado
conocimiento, a una idea o a la sensacion interior que surge a raiz de una impresién material

derivada de los sentidos (34).

Practica: La practica es la accidn que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos. La practica también es el ejercicio que se realiza de acuerdo a ciertas reglas

y que puede estar sujeto a la direccion de un maestro o profesor (35).
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4.11 Consideraciones bioéticas
4.11.1 Confidencialidad

Se identificé por un codigo a cada participante, se almacené la informacién en un computador
con clave de acceso disponible solo para los investigadores. Con el fin de precautelar el
respeto a la comunidad y a los participantes de la investigacion se obtuvo una carta de
intencionalidad de parte de los lideres comunitarios, con los cuales se tuvo contacto previo e

informacion sobre la propuesta.
4.11.2 Balance riesgo beneficio

Para el desarrollo de la investigacion se partié de la aprobacion del protocolo por la directora,
asesor, comisién de investigacion y el comité de ética de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca. Se solicité a todos los participantes que firmen el consentimiento
informado de forma voluntaria, una vez explicado el objetivo de la investigacion. Ademas,
para el informe final los datos recolectados mantuvieron una estricta confidencialidad. Los
beneficios potenciales directos para los participantes fueron el tener conocimiento sobre el

tema.

4.11.3 Declaracién de conflicto de Intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.
4.11.4 Consentimiento informado

Revisar anexo A
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Capitulo V
5. Resultados

5.1. Caracterizacion socio demografica y cultural de la poblacién de estudio.

La poblacién que participd en el estudio estuvo constituida mayoritariamente de mujeres de
sabiduria ancestral andina, particularmente participaron curanderos, sobadores y parteras de
la comunidad Pampa de Rosas (Ver Tabla 3). Tres fueron hombres y nueve fueron mujeres.
La religion, idioma y etnia fueron homogéneos en los participantes, todos se identificaron
como catdlicos, de espafiol como la lengua predominante y de etnia mestiza. Hubo
heterogeneidad en las edades y estado civil; la participante de menor edad tuvo veinte y
nueve anos y la de mayor edad tuvo setenta y nueve anos, seis mujeres fueron casadas, tres
mujeres fueron viudas, un hombre fue casado, uno viudo y otro en una relacion de unién libre.
El nivel de instruccion de la mayoria de los participantes fue primaria completa o incompleta,

tres participantes tuvieron instruccién secundaria y solo una participante no tuvo instruccion.

Tabla 3. Descripcion de los participantes.

Cédig | Sexo Eda | Estad | Etnia Idioma | Religié | Instruccié | Ocupacion
0 d o civil n n

01- Mujer | 40 Casad | Mestiza | Espafiol | Catolica | Primaria Curandera
PRVJ afos | a

02- Mujer 68 Viuda Mestiza | Espafiol | Catélica | Ninguna Partera/curan
PRMT afios dera

03- Hombr | 62 Unién Mestizo | Espafiol | Catdlico | Primaria Sobador
PRRP | e afios | libre

04- Hombr | 73 Viudo Mestizo | Espafiol | Catélico | Primaria Sobador
PRLB | e afios

05- Mujer 79 Viuda Mestiza | Espafiol | Catélica | Primaria Partera/taquill
PRMD afios era

06- Mujer 67 Casad | Mestiza | Espafiol | Catdlica | Secundaria | Sobador
PRSB afios | a

07- Mujer 72 Viuda Mestiza | Espafiol | Catélica | Primaria Curandera
PRMP afios

08- Mujer 29 Casad | Mestiza | Espafiol | Catélica | Primaria Curandera
PRMS afios | a principiante
09- Mujer 71 Casad | Mestiza | Espafiol | Catdlica | Primaria Partera

PRIB afos | a

010- Mujer | 50 Casad | Mestiza | Espafiol | Catolica | Primaria Sobadora/cur
PRFQ afios | a andera

011- Hombr | 38 Casad | Mestizo | Espafiol | Catdlico | Secundaria | Curandero
RLM e afios | o

012- Mujer | 47 Casad | Mestiza | Espafiol | Catolica | Secundaria | Curandera
PRRN afios | a

Nota: Datos recolectados de la ficha socio demografica y cultural

Al indagar en las participantes sobre la autoidentificacion en la nomenclatura de la medicina
ancestral, se pudo observar que la mayoria disiente en otorgarse un titulo, recalcando en que

es la gente la que les reconoce con esos términos, mas bien el enfoque de los participantes
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estuvo en el tipo de servicio y conocimiento que tienen en beneficio de la comunidad, como

les consideran en relacién con la practica de la medicina ancestral.

...a nosotros nos dicen que somos las limpiadoras 01-PRVJ

...lo que es mio es ser sobador 04-PRLB

...Yo soy masajista 06-PRSB

Sobador, como sea, otros dicen huesero como quieran llamar 06-PRSB
...yo me considero como partera 09-PRIB

Yo no me considero ni curandera ni nada de esos que dicen 10-PRFQ
Bueno, seria como curandero 011-PRLM

Una persona que tiene conocimientos nada mas 012-PRRN

Los afios de experiencia que los participantes senalaron fueron muy variados. Considerando
qgue la practica la ejercieron desde muy temprana edad y, que las edades de la mayor parte
de ellos son de adultos mayores, la experiencia se traduce en muchos afos, la mayoria entre

treinta a cincuenta y nueve afos y en unos pocos, desde los doce a los veinte y nueve afios.

...pongamaos unos cuarenta y cinco afios por lo poco porgue digo yo de unos ochos diez afios
ya sabia 02-PRMT

...hace mas de unos treinta afios, cuarenta ha de ser 03-PRRP

La medicina ancestral conozco desde que yo tengo uso de razén, porque mi papa era partero
y sobador, tengo setenta y tres afios 04-PRLB

...hablemos de cuarenta y dos afios ya, cuando tenia veinte y tres afios, no, veinte y dos afios
tenia yo 06-PRSB

...me puse a curar desde los diecinueve, ahorita tengo setenta afios 09-PRIB

Yo ya voy en esto doce afios 011-PRLM

Esto, ya son afios 012-PRRN

El conocimiento y la practica en la medicina ancestral que los informantes manifestaron
procedi6 de un contexto de desarrollo en el campo, de transmision intergeneracional
mayormente, tanto oral como empirico y en algunos casos mediante autoformacion por medio
de la literatura o practica. El mayor conocimiento que se determiné culturalmente fue el del
uso de las plantas medicinales 0 montes, otros conocimientos fueron: acomodar los huesos,
dar masajes, encaderar a las mujeres, y diagnosticar enfermedades por observar la orina y

el pulso.
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Bueno, yo conozco esto desde muy nifia porque yo soy criada en el campo y, a pesar de eso,
mi mami curaba también con la medicina ancestral 01-PRVJ

...la formacién de mi practica ya fue ya casi de unos 18 afios, yo ya podia atender partos, yo
ya podia sobar, ya curaba los desechos de huesos 02-PRMT

Yo realizo la medicina ancestral o alternativa que se llama ¢ por qué motivo? mi papa era un
buen sobador aqui en Cuenca, €l era bien nombrado 04-PRLB

Yo tenia un libro, hablemos de 42 afos ya, un libro de anatomia del cuerpo, ahi estudié yo,
de ahi empecé los masajes 06-PRSB

Viendo en la orina lo que necesite, no todo enfermo tiene lo mismo, no todo enfermo come lo
mismo, no todo enfermo tiene el mismo trato ni la misma forma de vivir 09-PRIB

...nuestros antepasados nunca fueron al doctor, todo era solamente con estos remedios
(preparados con plantas), se cuidaban uno que otro que tenia como le digo, tenian la
sabiduria para poder hacerlo10-PRFQ

...por decir una coagulacion o un sangrado, para eso hay la medicina natural para poder tratar
ese momento 012-PRRN

La practica de la medicina ancestral por parte de los participantes, de acuerdo a sus
discursos, la realizan en tres tipos de espacios dependiendo de la necesidad de los pacientes
0 usuarios: propios domicilios, mercados o lugares alquilados (puestos) y domicilios de los

pacientes, los cuales aducen, son concurridos por la comunidad en Pampa de Rosas.

Claro es que mi mami nos trae a este puesto e igual este puesto es de mi mami 01-PRVJ

A domicilio 01-PRVJ

Aqui en la casa. 03-PRRP

Aqui en mi local, aca al lado es mi casa, entonces yo aqui arrendé y aqui llegan, en cambio
aca en mi casa tocan la puerta pasada el cinto de la tarde hasta las 9 de la noche 04-PRLB
...a las casas me llaman, me llevan y me traen 05-PRMD

Aqui en mi casa tengo06-PRSB

En mi casa 08-PRMS

...solo aqui en el mercado10-PRFQ

...es aqui en la casa, bueno, a veces se sale lo que es al mercado, pero mas es en la casa
011-PRLM

De acuerdo con las participantes, la llegada del COVID 19 a la comunidad, fue impactante

por las noticias que escuchaban relacionadas a las muertes de los contagiados, ademas por

los comentarios en la comunidad relacionados a los protocolos hospitalarios (entubacion), por
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las medidas implementadas por el gobierno (Centro de Operaciones de Emergencia, COE
Nacional) como el distanciamiento social, el uso de mascarillas, entre otros que provocaron
sentimientos de miedo o temor. El impacto fisico no fue muy notorio en los discursos de los
informantes, el impacto fue mayormente social (encierros, ausencia de reuniones, privacion
de la libertad de salir), psico emocional (miedo, depresion, estrés y nervios) y econdémico

(negocios cerrados).

...tenian terror la gente no queria irse al hospital porque decian que le entuben alla, es muerte
segura 01-PRVJ

...estabamos encerrados, no saliamos afuera pasdbamos solo en el cuarto 03-PRRP

Con miedo, o sea, utilizando mucha mascarilla, utilizando mucho alcohol y mas que todo, no
habia como hacer las reuniones sociales, familiares, entonces todito, eso les afectd
totalmente 04-PRLB

...se aislaron ya no habia con decir una fiesta, ya no habia fiestas, mejor dicho, ya no se salia
ya con miedo, los negocios decaidos no habia circulante necesario entonces todo eso afecto
04-PRLB

...la gente ya tenia miedo de irse a alguna casa, alguna invitacién, un familiar, eso cambié
bastante 05-PRMD

...ya no habia union, asi como era antes y, mejor dicho, alejada de la gente, de la familia, de
todos 05-PRMD

...mucho temor para toda la comunidad (...) con mucho miedo, con mucho temor de todo, no
salir a donde 06-PRSB

...no saliamos, no saliamos al mercado los mercados se hacia en las mismas casas asi,
vendian 07-PRMP

...las personas se quedaron practicamente aisladas y ahi no nos percataba nosotros el rato
gue nos aislamos quedabamos vulnerables (...) uno por susto se vino a estresar, la personas
cambiaron bastante el estado de animo 08-PRMS

...llega la enfermedad, pues oiga, toda una angustia encerrados (...) los nervios les ganaba
porque se oia, se veia los muertos, como votaban, cémo se morian 09-PRIB

...ya no saliamos a misita que se sale, alguna fiesta que se hace en la parroquia, ya no se
salia, ya no habia esa esa libertad para salir, era ese temor 011-PRLM

Claro, como le digo, habia gente que estaba deprimida, gente que murié 011-PRLM

...Se asustaron, era como la mayor parte de la tercera edad, pensaban que era casi de Dios,

eso era lo que pensaban la mayor parte 012-PRRN
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5.2. Percepciones y conocimientos respecto a la pandemia por COVID 19 y sus
secuelas
Figura 1. Percepcion y Conocimiento
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Al llegar las noticias del COVID 19 a la comunidad de Pampa de Rosas, los agentes de la
medicina ancestral andina recibieron la informacién de los diferentes medios de
comunicacion, de las redes sociales y de la transmisién de boca en boca. Al igual que el resto
de la comunidad, se acogieron a las medidas sanitarias nacionales, esto se ve por la
disposicién al aislamiento social, el uso de mascarillas y la aplicacion de las vacunas. Lo que
los participantes conocieron acerca del COVID 19 es que este fue un virus que produce una
enfermedad a nivel de epidemia y que su impacto fue global; para algunos participantes el
COVID 19 fue grave, mientras que para otros fue controlable, pues la confianza en la medicina
ancestral fue mayor. Quedo claro para los participantes que el virus provino del exterior
(China), pero la fuente se establecié dudosa, para algunos fue natural de origen animal,

mientras que para unos pocos fue creado en laboratorio con fines no revelados.

Un virus 01-PRVJ

Una enfermedad que si se puede controlar 03-PRRP
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El COVID-19 es como decir una epidemia que nunca se penso haber, era una enfermedad
mundial 04-PRLB

El covid-19 es para mi una, una, un virus que nos afecta a todos (...) yo digo que era grave
07-PRMP

El COVID 19 para muchos es una enfermedad muy peligrosa, pero para nosotros conocemos
lo que es la medicina el COVID no fue tan peligroso por qué nosotros tenemos nuestras
plantas medicinales 09-PRIB

...es una enfermedad que supuestamente teniamos que morir mucha gente (...) decian del
mono Yy otros decian del murciélago, que han estado haciendo unos ¢cémo le digo? como
experimentos entre ellos 10-PRFQ

El COVID-19 para mi fue un virus que fue producido, segun los cientificos por la noticia que
vimos, que fue producida intencionalmente por laboratoristas de China 012-PRRN

Al COVID 19, algunos de los participantes pudieron relacionarlo con la gripe o influenza, con
la acotacion de que los sintomas fueron mas fuertes. Respecto a la percepcién sobre ser una
enfermedad nueva o ya conocida, hubo heterogeneidad de pensamientos en los discursos
de los participantes, para algunos el COVID 19 fue algo nuevo que nunca antes se habia
escuchado, mientras que para otros fue la bronconeumonia o heumonia con otro nombre y

mas evolucionado. Para una patrticipante se traté de una plaga.

...parecido como una gripe entonces como las gripes nos hemos curado con los
medicamentos naturales entonces asi mismo nos hemos curado nosotros del COVID 01-
PRVJ

...ahora se renuevan las enfermedades (...) ya van cambiando, sélo de nombres 02-PRMT
...mas antes decian que si ha habido eso, asi mismo ha pasado hace tiempos 03-PRRP
...es una enfermedad nueva 04-PRLB

...y0 no pienso que haya existido antes 05-PRMD

Primera vez que se oye, yo tengo 73 afios, pero nunca se ha oido eso 06-PRSB
Antiguamente eso ya existia, si no que ahorita por lo que no, vino un poco mas avanzado (...)
antiguamente ya habia eso, era practicamente la bronconeumonia 08-PRMS

...ellos le llamaban la neumonia 09-PRIB

Si habia muchas plagas anteriormente, y ahora también, son practicamente, son cosas que
si estan por pasar 10-PRFQ

...como le digo de la gripe, ya viene de hace bastante tiempo atras hay bastante gente que
ha muerto por esto 011-PRLM

Para nosotros si algo nuevo 012-PRRN
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Los participantes manifestaron tener conocimientos adecuados respecto al contagio, signos
y sintomas del COVID 19, al igual que con las formas de prevencion. Respecto al contagio
manifestaron que se produce por el contacto fisico con una persona contagiada o superficie
contaminada. La saliva fue considerada como el medio de transmisién del virus, la cual se

podia encontrar en el aire o en los objetos al alcance.

Contagio, contagio del dando la mano por hablar, por la saliva por el viento 01-PRVJ

...que tenia que estar la distancia de dos metros sino le contagia 03-PRRP

...no dar la mano, no dar el beso en la mejilla, no estar al frente de una persona porque le
puede contaminar 04-PRLB

...los que estan en las casas ya con eso, con ese mal, no podian apegarse decian 06-PRSB
...por estar hablando un ratito de frente o que yo que, se estar tocando las cosas, estar
saludando a la gente, ya no se podia hacer eso 011-PRLM

...por contacto de una persona cuando esta frente a frente (...) en conversacion mediante la
saliva, no es que estan besandose ni nada si no en si una persona cuando habla ciertas

salivitas, eso les afect6 y contagié 012-PRRN

Respecto a los sintomas, se observaron comunes en los participantes: dolor de la cabeza,
dolor de la espalda, dolor de los huesos, decaimiento, pérdida del olfato y gusto y ardor en la
garganta; como signos comunes se observaron: presencia de mucosidad, temperatura
elevada, respiracion agitada y tos. Algunos sintomas mencionados no comunes fueron:
nauseas, diarrea y vision borrosa. Se pudo observar que los sintomas los identificaron de lo
gue terceras personas manifestaron y de los propios que sintieron a los que se les diagnosticé
con COVID 19.

...es como una fiebre, dolor de cabeza, decaimiento, moquera tal como una gripe mas fuerte
01-PRVJ

...mucha fiebre y dolor de cabeza, dolor de espalda 02-PRMT

Bueno decian que da un desmallo, dolor del cuerpo, fiebre 03-PRRP

...les viene el dolor de cabeza, les viene el malestar del cuerpo y les viene el resfrio, eso es
el sintoma del COVID 04-PRLB

Con dolor de la cabeza, algunos sintomas medio raros 06-PRSB

Se present6 con mucha fiebre, con dolores de los huesos, mucho cansancio y abundante tos
08-PRMS
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...la comida no se saboreaba ni nada de eso, perdi el olfato y el gusto (...) me asfixiaba y me
faltaba el aire 10-PRFQ

Vera, habia gente que le empezaba arder la garganta, habia gente que no podia respirar,
tenia nauseas, habia gente que oiga hasta la vision se le borré 011-PRLM

...dolor de pecho, diarrea, temperatura, tos muy fuerte, decaimiento y principalmente una
desesperacion 012-PRRN

En relacién a la prevencion, se consideré el hecho de que el virus estuvo en el ambiente, por
lo que una manera efectiva de prevenir que practicaron los participantes fue la limpieza de
los espacios en los domicilios, principalmente con vaporizaciones o sahumerios de plantas
medicinales como el eucalipto, sauco o ciprés; adicionalmente manifestaron la necesidad de
fortalecer el sistema inmunoldgico, esto fue por la ingesta de alimentos y bebidas especiales,
aumento de la higiene personal y posteriormente por la aplicaciéon de las vacunas. En el punto
5.3 se desarrollara con mayor detalle las practicas y experiencias de las participantes. En
cuanto a las medidas sanitarias implementadas por el COE nacional se consideraron como
medios de precaucion el distanciamiento social, el uso de mascarillas y la aplicacion del

alcohol.

...comenzamos a utilizar eucalipto, el sauco, el ciprés, para las infusiones, para los bafios,
para las vaporizaciones, para sahumar las casas; entonces con eso Se muere en ese
ambiente el virus 01-PRVJ

Usando mascarillas, guantes igual utilizando las platas haciendo sahumas, tomando las
bebidas 01-PRVJ

Para ya cuando sali6 las vacunas, nos acercamos a las vacunas. Y ya a la voluntad de Dios
empezamos a salir con mascarillas, con alcohol, para todo 02-PRMT

Aislandose primero y andando con las mascarillas, manteniéndose distanciados 03-PRRP
No saliendo, estando aqui encerrados, nosotros ya un gran tiempo no salimos a la ciudad,
cada cual en sus casas 06-PRSB

Nos cuidamos de lo era haciéndole brigadas en cada casa de lo que asi hacer
vvaporizaciones, de hacer fomentos, sahumerios de plantas aromaticas 08-PRMS

...de laropa que venian se cambiaba se duchaban y se ponian alcohol y ahi se podian pasar
practicamente todo bien hasta con mascarilla se cambiaban 10-PRFQ

Oiga era lo de la mascarilla, lo principal, ponerse el gel antibacterial (...) uno ya se previene
mas ya se lava las manos, se pone lo que es el alcohol 011-PRLM

Con mascarillas principalmente, empezaron a tomar sus aguas, hay gente del campo que se
tomaban aguas 012-PRRN
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Respecto al diagnéstico del COVID 19, de acuerdo a los participantes, en la comunidad
Pampa de Rosas, se determiné en dos vias principalmente: observacion directa por la
presencia de los signos y sintomas y por medio de los exdmenes clinicos o el hisopado. En
este Ultimo caso se pudo observar mayor interaccion con los agentes y organismos sanitarios
tanto privados como publicos, pues al presentarse un caso dentro de la familia, algunos
llamaron a un médico o acudieron a los centros de salud. Una de las participantes mencioné

observar la orina de los pacientes y detectar el COVID 19.

...cuando ya ahi contagiados ya ven que las personas estan faltandole la respiracion, con
dolor de cabeza, con fiebre, decaimiento, ya no comian; entonces asi detectaron 01-PRVJ
Ya sintieron fiebre, entonces llamamos a un doctor que haga los examenes ya aca sacaron
gue es positivo 02-PRMT

...ya no tenian animo para caminar, para hacer los quehaceres de la casa ya no podian hacer
€s0, eso es lo que se detectaba 04-PRLB

...0 sea por los sintomas que tenian 05-PRMD

Haciendo la prueba cémo es de la nariz 06-PRSB

...las personas ya presentaron practicamente todos los signos para esto 08-PRMS

y0 conozco en la orina, la orina estaba de los pobres, pero como sancochado 09-PRIB

Ahi era lo que hacia que, iba a los centros de salud, ahi se hacia esas pruebas de lo que es,
de lo que le metian esa cosa en la nariz (...) de la sangre también habia en los laboratorios
011-PRLM

En la percepcién de los participantes la poblacién que se vio mayormente afectada por el
COVID 19 fue la de los adultos mayores y personas con enfermedades catastréficas (en
particular mencionaron personas diabéticas), por las razones de que en esos grupos las
defensas se encuentran bajas y hay mayor vulnerabilidad. Se mencionaron también personas
que no tienen una higiene y alimentacién adecuadas, personas dominadas por el miedo y

poblacion urbana.

Ellos (adultos mayores) estan con las defensas malas estan mas inmunes a la enfermedad
01-PRVJ

A los adultos mas, porque han muerto mas adultos que nifios 03-PRRP

...la gente que no tiene mucho aseo principalmente 04-PRLB

...creo que les afecté mas a las personas que tienen miedo y en las personas que son débiles
05-PRMD
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tiene que tener fe en Dios no pasa nada, cuando no se tiene fe, y cuando se tiene miedo es
peor 05-PRMD

Segun que me decian que han sabido salir a la cuidad y en la ciudad la han contagiado,
nosotros casi no saliamos a la ciudad 06-PRSB

los que estaban, por ejemplo, con diabetes, a los que estaban mayores, ancianitos, a ellos le
llevo algunos 07-PRMP

a los que estaban con bajas defensas afecté mas y a los que estaban bien alimentaditos no
les afecté mucho, més claro 09-PRIB

Mas fue a las personas de la tercera edad cuando tenian bajas las defensas 10-PRFQ

Pues a los ancianos a las personas enfermas eso mas les cogi6 011-PRLM

Tienen las defensas el sistema inmunolégico méas bajo 012-PRRN

Siguiendo en la linea de conocimientos respecto al COVID 19, en los agentes de la medicina
ancestral de Pampa de Rosas, se indag6 sobre las secuelas de la enfermedad, ante esto
supieron manifestar que la salud se ha visto deteriorada posteriormente a la enfermedad, en
particular con el sistema respiratorio (alergias, dolor pulmonar, tos) y el sistema nervioso
(estrés, miedo, depresion, ansiedad), lo que genera simultdneamente afectacién al sistema
inmunolégico. Entre otras secuelas se habl6 del aspecto econdémico y social (pobreza y temor

de reunirse).

...quedan con mala respiracion quedan alérgicos quedan también con dolores del cuerpo
guedan ya débiles al pulmon, a veces a una gripe a un viento les afecta 01-PRVJ

mucha de la gente ha quedado muy estresada, muy con baja defensa, con miedos y eso del
miedo de esa enfermedad o algunos que fueron contagiados quedaron ya con estrés
estresados y les deterioro bastante fisicamente 01-PRVJ

...los afectados, como digo, dizque quedan asi con dolor de la parte de los pulmones, del
estdmago, a la garganta, a la cabeza y también de un momento al otro, decaen 04-PRLB
baja autoestima como consecuencias del COVID tienen miedo de que vuelta se van a
contaminar no quieren estar en un circulo entre amigos 04-PRLB

Ahora lo que dijeron es vera, que por ejemplo el dolor de los huesos, la tos (...) algunos
decian que dejan en pobreza, que no han podido trabajar que no tienen contacto con la familia
05-PRMD

Diabetes emocional, estrés, depresion, ansiedad, dolores articulares y lo que es lesiones de
los pulmones 08-PRMS

les afecto lo que es practicamente el sistema nervioso eso les afecto totalmente 08-PRMS
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les deja con neumonia, un simple resfrio ya se hace neumonia, les deja con tos, les deja con
dolor del cuerpo, a veces el dolor de los brazos y eso esta quedando (...) la mayoria estan
guedando con nervios, de los nervios les viene a endurar el cuello, les viene calambres a los
pies, les viene una angustia -PRIB

Claro, pues ha empeorado la gente con esto ya le deja, como dice usted, las consecuencias,
esto de no poder respirar bien ya no poder hacer el, lo que es agitarse, el deporte 011-PRLM
Eh, dolor de huesos, dolor de hombros y principalmente psicolégicamente 012-PRRN

5.3. Practicas y experiencias terapéuticas para tratar el COVID 19 y sus secuelas
Figura 2. Practica y experiencias terapéuticas
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practicas y experiencias terapéuticas aplicadas contra el COVID 19 y sus secuelas
procedieron de conocimientos transmitidos por generaciones ante enfermedades
respiratorias tales como la gripe, neumonia o bronquitis, presentes en las comunidades a lo
largo de los afios, con base principal al uso de las plantas medicinales. Ante esto es
importante sefialar que se observé cierta hibridacion cultural entre la sabiduria ancestral
andina y la medicina occidental moderna por el uso de productos procesados de marcas
reconocidas en conjunto con las plantas medicinales y otros elementos de la naturaleza o
pacha mama, a més de las practicas recomendadas por el sistema de salud ante la

emergencia sanitaria.
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Los tratamientos para el COVID 19 aplicados en la comunidad de Pampa de Rosas, se
enfocaron en eliminar el virus tanto en los cuerpos cuanto en los ambientes dentro de los
hogares. En el primer caso se utilizo principalmente la preparacion de bebidas y jarabes con
base de plantas medicinales comunmente utilizadas para el tratamiento de la gripe o influenza
y aguitas para los nervios, seguido de inhalaciones o bafios con plantas medicinales (mas
adelante se detallara su uso); mientras que, en la desinfeccion del ambiente se utilizaron

vaporizaciones y sahumerios, de igual manera con base de plantas medicinales aromaticas.

...el efectivo (tratamiento) era tomar bastante aglita de jengibre y hacer muchas
vaporizaciones, mantener limpios los cuartos y muy vaporizados de mucho eucalipto, sauce
01-PRVJ

Por ejemplo, el juguito de naranja hacemos hervir nosotros con jengibre, con miel de abeja,
hacemos agtita de horchatas, tomabamos haciendo con jengibre, cebolla y ajo 02-PRMT
...haciendo humear con eucalipto, alcoholes, tragos, botando y asi 02-PRMT

mas que todo a hacer vaporizaciones de agua de manzanilla y de eucalipto tierno 04-PRLB
...practicamente le aislamos (a la persona enferma) para poder hacerle lo que era las
infusiones, para hacerles vaporizaciones, darles tes célidas para que les ayude a expulsar la
flema de los pulmones 08-PRMS

...utilizamos los que son las cremas céalidas como ser el masaje oriental, la manteca de cacao,
el infundio o sea la grasa de la gallina, la medula, la rifonada de borrego 08-PRMS

...la mayor parte era de hacer asi esos vapores 10-PRFQ

Un poco para como se dice espiritualmente como tipo yoga y otro poco, asi como se dice los
masajes asi 10-PRFQ

...la gente del campo se tomaba aguas, por ejemplo, nosotros le damos la totuma (jarabe

comercial) que tiene el propéleo y jengibre 012-PRRN

Los participantes hicieron uso mayormente de plantas medicinales para prevenir, tratar y
tratarse del COVID 19. En sus narraciones, los participantes comentaron qué tipo de plantas
utilizaron dentro de una clasificacion preestablecida en los saberes ancestrales, por ejemplo,
mencionaron plantas amargas y calidas, de igual manera mencionaron la forma de aplicacion
macerado, en infusién, coccion, fregado, humeado, etc. Se pudo apreciar una cierta
homogeneidad en el uso de plantas medicinales entre todos los participantes, esto es en las
plantas usadas como el eucalipto para las vaporizaciones y jengibre para la preparacion de
aguitas. Algunas participantes informaron la posologia de los preparados, los tipos de
combinaciones entre plantas y otros productos como el trago, bicarbonato de sodio o miel de

abeja, que también fueron usados, tal como se puede ver en la siguiente tabla.
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Tabla 4.Uso de plantas medicinales como tratamiento del COVID 19

Cédigo Planta Preparacion Dosis Observacion
01-PRVJ Eucalipto, ciprés, | Vaporizacién No declarado Plantas amargas
altamisa bafios
01-PRVJ Jengibre, limoén Rallado, Tomar por nueve | Ninguna
macerado en | dias dos veces al
infusion dia
01-PRVJ Réabano, ajo, | Jarabe Tomar por nueve | Se mezcla con miel de
limén, dias todas las | abeja, es bueno para
mafanas una | expulsar la flema
copita
01-PRVJ Cascarilla Infusion Un vasito dos veces | Ninguna
al dia
02-PRMT Toronijil, claveles, | Infusion No declarado Para los nervios
llantén hierba
buena
02-PRMT Naranja, jengibre, | Coccién Todos los dias, dos | Ninguna
cebolla 'y ajo veces al dia
03-PRRP Limon, naranja | Coccién Cinco a nueve dias | Endulzar con miel de
jengibre y circuma abeja 0 panela
04-PRLB Eucalipto tierno Coccién y | De tres a cuatro | Hervir en una olla, cubrir
vaporizacion dias el rostro e inhalar
04-PRLB Manzanilla Coccion y | De tres a cuatro | Ir alternando con el
vaporizacion dias eucalipto
05-PRMD Ortiga Infusion Hasta estar bien Ayuda en la respiracion.
Preparar con todo y raiz
05-PRMD Melva pectoral Infusion Tomar tres veces al | Usar las flores
dia
06-PRSB Eucalipto, ruda y | Humeado Mafana y tarde Sobre carbén encendido
altamisa colocar las hojas
07-PRMP Naranja, limén, | Coccién Tomar por tres dias | Combinar con
verbena y bicarbonato o trago para
cascarilla gargarismos
07-PRMP Sabila y | Ungliento No declarado Se hace hervir, se
manzanilla mezcla con trago para
masaje
08-PRMS Limoén, jengibre, | Coccién Tomar por quince | Hacer jarabe
canela y eucalipto dias
aromatico
08-PRMS Lavanda, Infusion Tomar un litro por | Para los nervios fregar
hierbaluisa, dia por quince dias | las plantas para sacar el
valeriana, extracto
claveles, flor de
Cristo, pena Yy
cardiaca
09-PRIB Jengibre, verbena, | Coccion No declarado Usar en bebida o para
altamisa, diente de gargarismos mezclado
ledn, ajo y limén con miel de abeja, trago
o0 bicarbonato
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010-PRFQ | Jengibre, Coccion No declarado Ayuda en alergias y para
clrcuma, violetas la respiracion
y mortifio

010-PRFQ | Cascarilla Macerado Siete dias Una cucharadita del

macerado afiadir a
aglita de hierbaluisa o

menta
010-PRFQ | Eucalipto, ciprés y | Humeado o0 | 2veces porsemana | Son plantas calidas,
romero vaporizacion taparse con una sabana
e inhalar
011-RLM Naranja y jengibre | Coccién Tomar una taza en | Endulzar con miel de
las noches abeja
011-RLM Cebolla Emplasto Todas las noches Colocar en la planta de

los pies con una media

012-PRRN | Menta Infusién Tomar por tres | Chancar la menta para
meses cuatro 0 | que salga el extracto
cinco vasos diarios

Nota: Informacién proporcionada por los participantes en las entrevistas

Entre otras técnicas y productos usados para el tratamiento del COVID 19 se observaron: la
preparacion de unglentos con materiales de origen animal como la rifionada y la médula de
borrego y la grasa de la gallina, el uso de pomadas de origen vegetal como la de coca u ortiga
para masajear el cuello y el pecho y la aplicacién de parches (parche de chocolate). Para
ingerir se menciond la preparacién de una bebida a base de goma (goma arabiga) con
algunas semillas con la creencia de que ese preparado ayuda a matar el virus y algunos
productos procesados de origen vegetal de una determinada marca. Se practic6 ademas la
desinfeccion de las manos y de los ambientes con trago de punta y con aglitas de plantas

medicinales.

...nosotros hacemos venir una poma de esto, de 20 ddlares de trago, para lavarnos las
manos, para botar aqui en la casa 02-PRMT

... me compre una goma, linaza, la goma arabiga que dicen, la goma arabiga a la linaza, me
compre las pepas de meldn, las pepas de almendras y me hice un agua, una olla de agua de
eso salié como que un agua solo de gomay eso nos tomabamos casi por unos 15 dias y nos
guedamos todos bien 02-PRMT

..aquii es el Herbalife que yo tomaba, como digo hay un liquido que se llama aloe, ahi un
polvito que se llama él te eso tomado siempre y eso como sea tobamos nosotros03-PRRP
Infusiones haciamos asi para votar al suelo regando, humeando, cosa que estaban en el
suelo para barrer el piso 07-PRMP

...utilizamos los que son las cremas calidas como ser el masaje oriental, la manteca de cacao,

el infundio, o sea la grasa de la gallina, la medula y la rifionada de borrego 08-PRMS
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...yOo me puse tanta cosa en el pecho, pero nada mismo, lo que me hizo bien un poquito era
el eucalipto y el parche de chocolate 09-PRIB

Con pomada de ortiga, pomada de coca, que vienen del Pert 10-PRFQ

Simultaneamente, en la presente investigacion se indagd sobre el tipo de alimentacion que
los participantes consumieron y recomendaron como parte del tratamiento del COVID 19. Se
pudo observar la preferencia por los alimentos saludables considerandose primeramente los
productos del campo de origen vegetal y animal tales como las verduras, las legumbres, los
lacteos, las proteinas (caldo de gallina) y las bebidas con plantas medicinales. Se mencioné
evitar el consumo de productos procesados, comida chatarra y aquellos alimentos que
puedan contener quimicos como los embutidos o las gaseosas. Se recomendo el consumo
de colageno, vitamina C y alimentos que fortalezcan el cuerpo como el morocho, la quinoa,
granos tiernos y verduras. Una de las informantes recomendd evitar el consumo de lacteos,
almidones y guineo, pues considerd que estos tienen relacién con la maduracién de la flema

en los pulmones.

...como nosotros somos del campo ahi mismo sembramos Chicama, papa, verduras,
bastante verduras y asi mismo bastantes plantas medicinales 01-PRVJ

...nosotros caldo de gallina comiamos, porgue decian que eso es bueno (...) haciamos caldo
de bagre, tomabamos bastante chocolate y aguas de montes 02-PRMT

Bueno vera, uno mismo hay que tratarse de alimentarse como decir, comer fréjol tierno, ingerir
bastante agua y leche, si pueden de balde 04-PRLB

Silaleche, el queso y tomando de vez en cuando un buen trago puro, vera el trago puro como
dicen la guanchaca, eso no tiene ningun quimico 04-PRLB

Lo mas era vera el caldo de la gallina runa que decimos nosotros, otro era el caldo de hueso
blanco 05-PRMD

...todo lo que es madurado en el campo es mas concentradito, de las cosas que comemos
de repente pongamos, unas salchipapas, un hot dog, una coca cola, todo eso es como un
veneno para el cuerpo 06-PRSB

...hago la gallina de dos afios o de un afio, a veces se hace los patos, el ganso tiene
colagenos 07-PRMP

...evitamos bastante lo que es el lacteo, los embutidos, evitamos la comida que es cremosa,
lo que es la papa, la yuca, el guineo eso se evitd para no dejar que la flema madure en los
pulmones 08-PRMS

Especifico fueron lo que es el caldo de gallina, el caldo de borrego eso fue especificamente

para reponer las fuerzas que se estaba debilitando 08-PRMS
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Les mando que tomen la leche con chonta, les mando que tomen para los huesitos el jugo de
mandarina nueve mafianas, sino les mando a parar una gallina que hierba en 14 galones de
agua y que se quede medio litro, pero hay que parar con morocho, quinoa 09-PRIB

Mas son los caldos, usted sabe cudndo somos asi del campo practicamente lo que usamos
son las gallinas runas, a veces se hacen en ollas de barro se pone un poco de brdcoli, un
poco de coliflor, de zanahoria 10-PRFQ

...nosotros haciamos consumir lo que es la mielcita, la mielcita pura, pero, de la abeja eso
tiene que consumirse (...) no es bueno comer embutidos cuando uno esté asi enfermo 011-
PRLM

...verduras para ayudar a subir el sistema inmunoldgico, puro vitamina C, puro jugo de

naranja, jugo de mandarina 012-PRRN

En relacion con el tratamiento de las secuelas del COVID 19, en la comunidad de Pampa de
Rosas, los participantes consideraron que la prevencién debe ser continua, sefialaron que
recomiendan continuar con la bebida de infusiones o preparados con plantas medicinales,
con el fin de tratar el sistema nervioso, ingerir jugos ricos en vitaminas para elevar las
defensas y evitar el decaimiento. Como medidas de prevencién se menciond ademas tener

cuidado con el frio y evitar la automedicacion.

...nosotros siempre recomendamos que tomen tes de lavanda, romero, te de burro, te de
ruda, te de manzanilla, ya esas cosas para que ellos sigan protegiéndose 01-PRVJ

...hasta ahora haciendo un tratamiento, oliendo unos montes asi, por decir la altamisa, la
manzanilla, que son duras, eso como que viene a abrirse las arterias 02-PRMT

jugos de naranja con zanahoria, eso con huevo runa para que suban las defensas, eso es
muy bueno de mafiana 04-PRLB

...manteniéndonos nosotros con llantén, revivimos, entonces de ahi los que no toman asi
dicen que se sienten decaimiento 07-PRMP

para las secuelas hay que abrigarse bien, no hay que estar mucho en el rio, hay que tratar
de no estarse tomando las pastillas uno mismo porque eso también ha sido malo, asi
automedicandose, como dicen 011-PRLM

A pura valeriana, pasiflora, agua de lechuga, agua de toronjil eso de manera normal, esos

eran los méas recomendables para calmar el sistema nervioso 012-PRRN

Para los participantes del estudio, el uso de la medicina ancestral fue la opciébn mas viable
por la facilidad de acceso y confianza; sin embargo, en los discursos de algunos de los

participantes se evidencid interaccién con la medicina occidental en la consulta médica, el
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uso de farmacos y la aplicacion de vacunas en seguimiento a las medidas implementadas
por el sistema de salud nacional. En la percepcién de algunos participantes recurrir a la
medicina occidental implica una situacién grave de salud, cuando los recursos de la medicina
ancestral se han visto agotados; aun asi, se percibié desconfianza con el sistema de
hospitalizacién por la existencia de rumores de que la entubacién (protocolo establecido por
la Organizacion Mundial de la Salud) causaba la muerte en los pacientes con COVID 19y por

algunas experiencias personales

...tenian terror la gente no queria irse al hospital porque decian que le entuben all4 es muerte
segura 01-PRVJ

...nos ibamos al centro de salud o sino al hospital, nos decian que es el COVID, mandaban
dando unas pastillas que se llama paracetamol eso tomabamos 03-PRRP

Mis abuelitos, mi mamacita a nosotros nos hacia curar asi solo con medicina ancestral, no
llevaban al doctor nada, mejor dicho, sabian que eso hace bien y ya cuando sea grave mismo,
ir donde el doctor 05-PRMD

...en las casas era mejor para no correr peligro, no digo mi sobrinita se fue al seguro y le
encerraron ahi y ya no salid, al mes ya estaba cadaver 05-PRMD

...mejor seria la medicina del campo como se dice 06-PRSB

...en el hospital no les daba, practicamente las personas que entraban ya no salian, se
guedaban, total ya fallecian; de tanto aqui en la medicina ancestral haciendo vapores,
bastantes infusiones eso si les ayudo bastante 08-PRMS

Fue tanto la medicina del doctor también y un poco de nosotros porque usted sabe, cuando
ya falta la respiracion, por mas que uno se quiera ayudar asi con jarabe con algo para eso, si
se ayuda, pero no es mucho 10-PRFQ

Bueno, pues como le digo, ha habido unos que les ha funcionado ir al hospital, pero mas de
uno la fe era, en hacer en casa, por lo que se oy6 que tanta gente habia estado muriendo en
los hospitales 011-PRLM
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Capitulo VI

6. Discusion
El perfil que caracterizo a los agentes de la medicina ancestral en la comunidad Pampa de

Rosas fue el de poblacion mayormente femenino de adultos mayores, con bajos niveles de
instruccién, homogéneo en su etnia, idioma y religion y heterogéneo en su estado civil y
edades; en este sentido, se puede afirmar con Canavire (35) que este es un fenémeno parte
de la cultura sanitaria ancestral con matices distintos de las zonas rurales, se hablaria de una
configuracién cultural campesina e indigena, sobre todo por el nivel de instruccién baja de los
participantes. Los resultados fueron relativamente comparables con la poblacion de Quiroga,
Ibarra en donde se pudo apreciar poblacion mayormente femenina, mayores de cincuenta
afios, con predominio de etnia mestiza, aunque la poblacion superd el nivel de instruccién a

superior (36).

Esta configuracion cultural campesina e indigena se mueve y proyecta en un proceso social
interactivo con base de conocimientos, creencias y practicas ancestrales, un dialogo y
transmision de saberes entre agentes y actores con diferencias socioculturales como lo
sefaldé Canavire (35). Asi se pudo apreciar por los afos de experiencia de las participantes,
quienes desde muy temprana edad recibieron la formacion pudiendo observarse hasta casi

sesenta afios de experiencia en una de las participantes.

La principal caracteristica fue el reconocimiento sociocultural en el conocimiento y la practica
ancestral, transmitida oral como empiricamente y en algunos casos mediante la literatura;
siendo mayor el conocimiento respecto al uso de las plantas medicinales, acomodar los
huesos, dar masajes, encaderar a las mujeres, y diagnosticar enfermedades. Este fendmeno
coincide con el reconocimiento de que las sociedades latinoamericanas han desarrollado
experiencias y sistematizado las formas de “conocer y saber” acerca de la salud y la
enfermedad, traduciéndose como medicina ancestral o tradicional como lo expresa Canavire
(35).

Los agentes de la medicina ancestral andina en Pampa de Rosas recibieron la informacion
de los diferentes medios de comunicacion, de las redes sociales y de la transmisién de boca
en boca, no se observo intervencion directa de ningun organismo gubernamental, lo cual si
fue notorio en otras investigaciones con la informacién de las entidades estatales y

municipales como se observo en Martinez y Cols (37).

Ahora bien, la llegada del COVID 19 a la comunidad de Pampa de Rosas causé impacto por
las noticias relacionando a la pandemia con muertes, protocolos hospitalarios (entubacién),

medidas sanitarias extremas como el distanciamiento social, el uso de mascarillas, entre otros
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que provocaron sentimientos de miedo o temor, ocasionando efectos sociales y psico
emocionales graves en la percepcion de los agentes. En este sentido se ha reflexionado como
el impacto de la pandemia pudo mitigarse si los pueblos indigenas hubieran participado en la
toma de decisiones que afectaban su salud, relacionadas a sus cosmovisiones tal como lo
expresaron Pino y Gomez (38); en este sentido, no se pudo observar tal accion como si se lo
hizo en otros lugares de América Latina, en los cuales mediante consulta se abordaron
algunos temas clave con los pueblos y comunidades, desde sus cosmovisiones. Se pudo
apreciar que el miedo en relacion al COVID-19 fue comun e identificado en algunas
investigaciones con los mismos grupos poblacionales entre los que se destacaron miedo a
contagiarse y a que ellas/os o alguno de sus familiares mueran por el Coronavirus, miedo a
que las personas que salgan de la comunidad traigan de regreso la enfermedad con ellas,
miedo al impacto social y econdmico de la pandemia en su familia y en su comunidad,
incluyendo la pérdida de trabajos y la falta de insumos basicos, entre otros, asi como

observaron Martinez y Cols (37).

Respecto a los conocimientos sobre el COVID 19, en los participantes de la investigacion, se
pudieron considerar muy adecuados, en virtud de determinar que fue un virus originario de
China, que produce una enfermedad grave a nivel de epidemia y que su impacto fue global;
sin embargo hubo discrepancia en torno a la fuente de contagio pues se observaron dudas si
fue de origen natural o experimental; es decir creado en laboratorio con fines no revelados;
de igual manera se discrepo respecto a su control, pues para algunos fue controlable por la
confianza evidente en la medicina ancestral y para otros no lo fue. En relaciéon con la
capacidad de control de la enfermedad, esta confianza se pudo apreciar en un estudio
realizado por Anda y Trujillo (39), en donde una sanadora afirmd que se puede encarar la
enfermedad por los conocimientos acumulados sobre la medicina local entre los mas antiguos
de la comuna. Quiroz (40) en Quiroga, Ibarra sefald igualmente un buen nivel de
conocimiento en los sujetos de estudio pues contestaron correctamente las preguntas en
relacion al cuadro clinico, vias de transmision y medidas preventivas; asi mismo lo

manifestaron Martinez y Cols (37) con poblacion indigena en Yucatan y Chiapas.

Los participantes manifestaron tener conocimientos adecuados también respecto al contagio,
signos y sintomas del COVID 19; el contagio se manifestd por el contacto fisico con una
persona contagiada o superficie contaminada, los sintomas comunes observados fueron:
dolor de cabeza, dolor de espalda, dolor de huesos, decaimiento, pérdida del olfato y gusto y
ardor en la garganta; como signos comunes se observaron: presencia de mucosidad,
temperatura elevada, respiracion agitada y tos. Martinez y Cols. (37) observaron entre los

sintomas mas reconocidos fiebre, falta de aire y dolor de cabeza.
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En relacion a la prevencion, los agentes de salud ancestral practicaron la limpieza de los
espacios en los domicilios con vaporizaciones o sahumerios; la ingesta de alimentos vy
bebidas especiales, aumento de la higiene personal, la aplicacion de las vacunas y las
medidas sanitarias implementadas por el COE nacional como el distanciamiento social, el uso
de mascarillas y la aplicacion del alcohol. En este punto se pudo observar mayor
acercamiento a los conocimientos ancestrales en comparacion con Martinez y Cols quienes
mencionaron exclusivamente medidas de las autoridades sanitarias como el lavado de
manos, el mantenimiento de distancia, evitar tocarse la cara y el uso de cubrebocas, aunque
cabe resaltar que este hecho puede ser por el tipo de instrumento utilizado para levantar los
datos. No se observaron estudios en los que se indaguen el relacionamiento del COVID 19
con otras enfermedades como si se lo hizo en la presente investigacion, en la cual algunos
de los participantes lo relacionaron con la gripe o influenza, bronconeumonia o neumonia,

pero con sintomas mas fuertes.

En la percepcién de los participantes la poblacion que se vio mayormente afectada por el
COVID 19 fue la de los adultos mayores y personas con enfermedades catastroficas, lo cual
coincide con el conocimiento generalizado y con la literatura, asi la CEPAL, sobre el impacto
del COVID 19 en pueblos indigenas de América Latina-Abya Yala, (41) sefala que las
personas mayores se enfrentan a un riesgo alto de muerte por COVID-19, lo cual incrementa
en el caso de las poblaciones indigenas por la exposicién a una vida laboral mas prolongada
y la alta prevalencia del trabajo informal entre ellas. Martinez y Cols (37) manifiestan igual
identificacion de las personas mas vulnerables siendo los adultos mayores y las personas

que tienen otras enfermedades cronicas.

Respecto a las secuelas de la enfermedad, se observé en la salud en el sistema respiratorio:
alergias, dolor pulmonar, tos; en el sistema nervioso: estrés, miedo, depresion, ansiedad; y
en lo social y econémico: pobreza y temor de reunirse. Al respecto se considera en otros
estudios la necesidad de realizar acciones con el fin de resistir a la pandemia, la CEPAL (42)
observé medidas sobre generacion de datos, campafias de informacién y concientizacion,
vigilancia y supervision comunitaria para evitar la entrada del virus por terceros, creacién de
protocolos de circulacion, fomento de la medicina tradicional y medidas para garantizar la

seguridad alimentaria, algunas de las cuales fue nula en la presente investigacion.

Ahora bien, respecto a los tratamientos para el COVID 19 y sus secuelas en Pampa de Rosas
se enfocaron en eliminar el virus tanto en los cuerpos cuanto en los ambientes dentro de los
hogares. En el primer caso se utilizé principalmente la preparacion de bebidas y jarabes con

base de plantas medicinales, preparacion de aguitas para los nervios, seguido de
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inhalaciones o bafios; mientras que, en la desinfeccion del ambiente se utilizaron
vaporizaciones y sahumerios, de igual manera con base de plantas medicinales aromaticas.
Se pudo apreciar una cierta homogeneidad en el uso de plantas medicinales entre todos los
participantes, esto es en las plantas usadas como el eucalipto para las vaporizaciones y
jengibre para la preparacion de aguitas. Estos resultados son comunes con otras
investigaciones, Por ejemplo Ochoa y Rodriguez (43) manifiestan que las practicas de la
medicina tradicional son las opciones terapéuticas mas frecuentes en los sectores rurales que
el uso de plantas son parte de la cosmovision; por su parte, Estrella y Cols. sefialaron que el
eucalipto y el jengibre fueron las plantas mas usadas en el area rural, que algun tipo de
medicina herbaria fue utilizada por las comunidades en diferentes preparados por lo menos
una vez a la semana en forma de inhalacién o de ingesta (38). De los estudios observados
no se vieron otras técnicas y productos como los que se manifestaron en la presente
investigacion tales como unguentos con materiales de origen animal como la rifionada y la
médula de borrego y la grasa de la gallina, el uso de pomadas de origen vegetal como la de

coca u ortiga para masajear el cuello y el pecho y la aplicacién de parches.

Fue evidente en algunos participantes la interaccién con la medicina occidental en la consulta
meédica, el uso de farmacos y la aplicaciéon de vacunas en seguimiento a las medidas
implementadas por el sistema de salud nacional; otros estudios sefalan el uso de farmacos
también en combinacién con la medicina ancestral como el caso indicado por Pino y Gémez
(38), en donde se aplicé paracetamol cada seis horas para aliviar el dolor de cabeza, junto

con otros remedios naturales.

En algunos participantes se percibié desconfianza con el sistema de hospitalizacion fundado
en las experiencias de terceros y algunas personales, en este sentido se puede entender por
la resiliencia de los pueblos indigenas en sobreponerse a calamidades de distinta indole, por
la capacidad de resguardarse en sus saberes y experiencias comunitarias, asi como en la
organizacién colectiva, con el sostenimiento social y econdmico, con base en sus
espiritualidades, en la reciprocidad y en la armonia, y en el conocimiento de sus territorios,

tal como lo sefialan Pesantes y Gianella (44).

Sobre el tipo de alimentacién que los participantes consumieron y recomendaron como parte
del tratamiento del COVID 19. Se pudo observar la preferencia por los alimentos saludables
considerandose primeramente los productos del campo de origen vegetal y animal tales como
las verduras, las legumbres, los lacteos, las proteinas (caldo de gallina) y las bebidas con
plantas medicinales. El caldo de gallina runa fue mencionado en mdultiples ocasiones. No se

vieron estudios en los que se indagd este tema con agentes de la medicina ancestral; sin
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embargo, son mas especificas y determinantes en comparacion con las recomendaciones
profesionales en donde sugieren a mas de una alimentacion saludable, que sea variada y
equilibrada de todos los grupos para obtener todos los nutrientes necesarios para fortalecer
el sistema inmunoldgico y preservar la salud en general. Se recomienda frutas y verduras
como fuentes de vitaminas, se recomienda la leche y sus derivados como fuentes de proteina
y calcio. Se recomienda evitar las grasas, azucares alimentos procesados y preparar todos
los alimentos a la plancha, al vapor, asados, al horno o guisados, utilizando aceites vegetales

en lugar de manteca o margarina.
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Capitulo VI
7. Conclusiones, recomendaciones y limitaciones

7.1 Conclusiones
En conclusidn, el perfil que caracterizé a los agentes de la medicina ancestral en la comunidad

Pampa de Rosas fue mayormente femenino de adultos mayores, con bajos niveles de
instruccién, homogéneo en su etnia, idioma y religién y heterogéneo en su estado civil y
edades

Las percepciones y conocimientos respecto a la pandemia por COVID 19 y sus secuelas
fueron homogéneos basados en la informacion general proporcionada por los medios
comunicacionales y por la transmisién oral. Los conocimientos acerca de los sintomas y
signos, contagio, formas de prevencién fueron adecuados, hubo heterogeneidad de
pensamientos respecto a la fuente de origen del virus, natural o experimental, sobre la
consideraciébn de que con la medicina ancestral era controlable o no y sobre el
relacionamiento con otra enfermedad o si era algo nuevo.

Las practicas y experiencias terapéuticas para tratar el COVID 19 y sus secuelas fueron
variadas en los participantes, el uso de plantas medicinales fue la mejor alternativa en
diferentes tipos de preparacion en torno a eliminar el virus dentro del cuerpo y en el ambiente.
El uso de plantas medicinales se configuré en vaporizaciones, sahumerios, infusiones,
cocciones, preparacion de unglentos y se combind con productos de origen mineral o animal

como el bicarbonato de sodio y la miel de abeja.

7.2 Recomendaciones
Al sistema de salud nacional o local se recomienda mayor participacion en la socializacion de

la informacién y consideracion de los aspectos relacionados con las cosmovisiones y saberes

ancestrales para la implementacion de medidas sanitarias

A los agentes de la medicina ancestral se recomienda ampliar el conocimiento y
relacionamiento de las enfermedades estacionarias para proporcionar a la comunidad

mayores insumos para el tratamiento adecuado en casos de nuevas pandemias

A los agentes de la medicina ancestral se recomienda mayor empoderamiento del uso de
recursos no solo relacionados a su experticia sobadores, parteras, etc. con el fin de estar
preparados como en el caso del COVID 19 a pensar en el tratamiento mas efectivo para la

comunidad
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7.3 Limitaciones
Se observaron limitaciones en el levantamiento de datos por la disponibilidad de los agentes

de la medicina ancestral, de igual manera por la distribucion de las especialidades de la
medicina ancestral, pues los sobadores no dieron mayor cuenta de los tratamientos para el
COVID 19
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Anexos

Anexo A: Formulario de consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigaciéon: Saberes ancestrales en respuesta a la pandemia COVID 19y
sus secuelas en la comunidad Pampa de Rosas de la parroquia Sinincay, Azuay 2023-2024.

Datos del equipo de investigacion:

Director/a del proyecto Doriz Jiménez Brito Universidad de Cuenca

Investigador 1 Gina Alejandra Nieto Universidad de Cuenca
Mufioz

Investigador 2 Roxana Elizabeth Jama Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio,
que se realizara en la comunidad Pampas de Rosas de la Parroquia Sinincay, Canton
Cuenca, Provincia del Azuay. En este documento llamado "consentimiento informado" se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la
invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de
gue usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y
aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decisibn sobre su
participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la
casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

El saber ancestral es experiencial, sensible, dinamico, en esta perspectiva se pretende
investigar ¢ Como enfrentaron las comunidades andinas al COVID 19 y sus secuelas? Desde
la Academia se enfatiza en la necesidad de construir un pluralismo en salud idealmente hacia
una convivencia armonica de las distintas tradiciones terapéuticas tanto por su percepcion
de eficacia y experticia y, por las expresiones de la identidad cultural que representan; la
presencia del sector formal de salud no necesariamente desplaza la medicina ancestral en
las areas rurales de los Andes. Se trata de un sistema de salud intercultural en construccion
aun, mientras existan inequidades, el respeto y la equidad seran importantes para un
verdadero acercamiento y dialogo entre los saberes biomédicos y tradicionales.

Nuestro reto construir socialmente el conocimiento ancestral sobre la intervencion de la
comunidad en la salud a causa de la pandemia por COVID 19, por ello es importante explorar
las percepciones, conocimientos y terapéuticas de las comunidades andinas. Estos
conocimientos y saberes son parte del bagaje cultural de sus pueblos y con el objetivo de
preservarlos, es importante dialogar para aprehender y revitalizar la memoria colectiva y los
saberes locales.

Objetivo del estudio

Describir los saberes ancestrales en respuesta a la pandemia COVID 19 y sus secuelas en
la comunidad Pampa de Rosas de la parroquia Sinincay, Azuay 2023-2024.

Descripcion de los procedimientos
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Una vez realizadas las entrevistas se procedera a la transcripcion del audio a un procesador
de textos, cuidando que la redaccién sea fiel a los didlogos, por ética se observara el principio
de confidencialidad al sustituir su nombre por codigos, niumeros o pseuddnimo, es decir en
ningln momento aparecera su nombre en los documentos publicados. Posteriormente, los
documentos transcritos seran subidos a un software informatico llamado Atlas ti para realizar
el proceso de categorizacion o codificacion para interpretacion y analisis de datos. El andlisis
de los datos cualitativos se realizara considerando la propuesta de Van Manen para los
estudios fenomenoldgicos que consiste en el analisis del discurso y temas especificos, asi
como en la busqueda de sus posibles significados. Los datos con sus andlisis e
interpretaciones seran transformados en un informe para difusion en la comunidad de estudio
y en tesis par los estudiantes de pregrado de la Universidad de Cuenca que seran publicados
en plataformas fisicas o digitales.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos fisicos ni mentales para su salud. El estudio le garantiza la seguridad y
confidencialidad de los datos hasta finalizado el mismo. En el caso de que la informacién
caiga en manos de terceros que no son parte de la comunidad y que pretendan comercializar
datos contenidos en el proyecto, se utilizara todos los mecanismos legales pertinentes en
consenso con el Departamento Juridico de la Universidad de Cuenca. Los datos no se
emplearan en tareas ajenas a los propésitos del estudio, asi lo garantizan las investigadoras.
Una vez terminado el estudio y aprobado, se eliminaran estos archivos, y se destruiran las
copias. Finalmente, el proyecto deja constancia que ni los investigadores, ni nadie que haya
tenido acceso a esta informacion podran hacer uso de esta o de la informacion del remanente
para el desarrollo de productos, servicios, medicamentos, kit de diagndstico que contengan
los saberes de la comunidad.

Como parte de sus beneficios es necesario que usted sepa que los resultados de este estudio
retornaran a la comunidad para su retroalimentacion por medio de un evento de socializacion.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si en algn momento que se lleva a cabo este estudio usted manifiesta su deseo de retirarse
y no responder a las preguntas, usted esta en todo su derecho de realizarlo, siéntase libre
de decidir participar o no

Derechos de los participantes
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
gque se haya obtenido de usted, si procede;

12) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0993952679 que pertenece a Doriz Jiménez Brito) o envie un correo electrénico a:
doriz.jimenez@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla,
presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo
electronico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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Anexo B: Entrevista semi estructurada

FICHA SOCIODEMOGRAFICA Y CULTURAL

Edad: anos
Sexo:
Hombre Mujer

Nivel de instruccion:

Primaria__ Secundaria Superior
Estado civil:

Soltero Casado Viudo
libre

Ocupacion:

Procedencia:

Etnia:

Pueblo indigena:

Idioma:

Religion:

Rol dentro de la comunidad:

GUION SEMIESTRUCTURADO A PROFUNDIDAD

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Posgrado

Divorciado

No estudio

Unidén

62

Indagar las percepciones y conocimientos respecto a la pandemia por COVID 19 y sus

secuelas en comunidades indigenas del norte y sur del Ecuador y sur de Colombia

¢, Como se enteraron de la existencia del COVID 19 en la comunidad?

¢ Qué es para usted el COVID 197

¢ El COVID 19 para su pueblo/comunidad tiene algun origen ancestral? en caso de que la

respuesta sea positiva: Describa
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¢, Como se manifestd el COVID 19 en su comunidad? (Repreguntar sobre signos y sintomas
que conoce del COVID 19)

¢, Qué sabe usted del contagio del COVID 19?

¢ A qué tipo de personas afecté mas el COVID 19 en su comunidad? (A nifios, adolescentes,

jévenes, adultos o adultos mayores)

¢ Qué tipo de secuelas conoce usted que ha dejado el COVID 19 en su comunidad? (Indagar

en salud, afectaciones respiratorias, cambios en el suefio)

¢ Considera que la salud de la comunidad ha cambiado luego de que se enfermaron de
COVID - 197 ;De qué forma? (indagar en cambios en el estado de animo, en los aspectos

espirituales)

¢, Como reaccioné la comunidad frente al contagio del COVID 19? (indagar los cambios que

hubo en la comunidad)

¢ Cual es la percepcién de la comunidad del tratamiento ancestral frente al tratamiento

convencional (del hospital) ante el COVID 19?7

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Conocer las practicas y experiencias terapéuticas para tratar el COVID 19 y sus secuelas en

comunidades indigenas del norte y sur del Ecuador y sur de Colombia.

¢, Coémo diagnosticaron el COVID 19 a las personas en su comunidad?
¢ De qué manera se cuido la comunidad para evitar el contagio del COVID 19?
¢, Qué hicieron para prevenir el COVID 19 en la comunidad?

¢, Cual es la percepcion de la comunidad sobre el tratamiento alternativo frente al tratamiento
convencional ante el COVID 19?7 (Medicina ancestral frente a la medicina occidental del

hospital)

¢, Qué técnicas y productos usaron para tratar el COVID 19 en la comunidad? ¢ Sigue usando

estas técnicas y productos en la actualidad?

¢De qué manera tratan los efectos y las consecuencias de COVID 19 en la comunidad?

(Indagar en los efectos emocionales, fisicos y espirituales)

¢ Puede narrarnos alguna experiencia (positiva o negativa) frente al tratamiento de COVID 19

en su comunidad que le caus6 alguna impresion?
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¢, Qué alimentos consumié o recomendé para su consumo para tratar el COVID 19?7
¢, Coémo se hace el preparado para tratamiento del COVID-19?

¢ Utilizaron alguna planta para prevenir y/o curar el COVID 19? Si la respuesta es afirmativa:

¢, Qué plantas uso6 usted? ; Qué nombres tienen? (Realizar la pregunta por cada planta)

¢ Qué parte de la planta utiliz6? (tallo, hoja, semilla, raiz (Tomar foto de la planta y parte si

esta disponible)

¢, Como preparoé usted la planta? (Indagar sobre disolucion, infusion, maceracion, decoccion

u otros)

¢ Qué cantidad de esa parte de la planta utilizé usted? (Cantidad de planta por litro de agua,

gramos, etc.)
¢ Qué cantidad de este preparado se toma? ;cuantas veces al dia y por cuantos dias?

¢ Cual fue el tratamiento de medicina ancestral/tradicional que resultoé efectiva para curar el

COVID-19? (Tomar en cuenta prevencion, curacién y recuperacion)

¢ Considera Ud. que las plantas medicinales tienen mayor efectividad si se preparan de forma

natural? Explique.

¢ Utilizaron algun tratamiento alternativo? (Aplicacion de homeopatia, kambo, acupuntura,
quiropractica, masaje, biomagnetismo, hipnosis, biorretroalimentacion, meditacion, yoga, tai
chi u otros tratamientos dentro del contexto alternativos para curar el COVID 19). Sise usaron

algunos tratamientos alternativos: ¢ Podria describir en que consistio?

¢ Utilizé medicina ancestral /tradicional y occidental al mismo tiempo para la cura del COVID

197 Describa cual fue su experiencia en este caso
¢, Cuadl es su opinién sobre el uso de las vacunas para prevenir y combatir el COVID 197

¢ Usted se vacuno del COVID 19?7 ;cuantas dosis se aplicd; conoce si la mayoria de su

comunidad lo hizo y cuantas veces?

¢ Tuvo algun efecto secundario a la aplicacion de la vacuna para el COVID 19? (Considerar

efectos inmediatos y a mediano plazo).

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Explorar los procesos de transmision de saberes andinos y amazodnicos en el norte y sur de

Ecuador y en el sur de Colombia.
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¢, Como conocié usted la medicina ancestral?
¢ Qué significa para usted la medicina ancestral?

¢, Como se autoidentifica dentro de la medicina ancestral? (Guia: Mama, yachak, parteras

shaman fregador, curandero, médicos/as ancestrales otros).

¢, Como se forma un lider (Partera, curandero, yachak) en salud en su comunidad? (Indagar

sobre la transmisién intergeneracional, eficacia terapéutica o revelacion)

Describa brevemente cédmo se dio su formacion en su practica-saber (yachak, curandero,

sanadores, partera u otro)
¢ Donde ejercen la practica-saber? Describa el contexto y los sitios de trabajo

¢ Cuadles son las mayores satisfacciones que ha dado su oficio en el tiempo que lleva

ejerciéndolo?

¢ Ha ensefado sus conocimientos a alguien? ;por qué? ;De qué manera usted ensefia a

otras personas la medicina ancestral?
¢, Cuales son los pasos que debe seguir para transmitir esos conocimientos?
¢, Como afectaria que usted no trasmita estos conocimientos?

¢, Como las nuevas generaciones pueden involucrarse/apoyar sus practicas para que no se

pierdan los saberes?

¢ Qué seria lo mas importante que una persona debe saber sobre la sabiduria y medicina

ancestral?

¢ Han tenido alguna experiencia de colaboracion con médicos convencionales? ;Cémo fue

esa experiencia?

¢ Considera usted que la medicina ancestral es sélo para los pueblos y comunidades? ¢ Cual

€s su opinion?
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