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Resumen

La crisis sanitaria mundial por COVID - 19 provocd un aumento considerable en la situacion
de vulnerabilidad de algunos grupos y exacerbd en otras poblaciones; las zonas indigenas
andinas estan entre este grupo, ya que debieron afrontar la necesidad de salud con los
conocimientos disponibles: entre ellos, el uso de plantas medicinales como una alternativa y
como parte de un bagaje de saberes y cultura. El objetivo de esta investigacion es describir
los saberes andinos en respuesta a la pandemia COVID - 19 y sus secuelas en la comunidad
San Andrés de Taday, Provincia de Cafar. Se baso en el paradigma interpretativo, con un
disefio cualitativo y alcance descriptivo, como método de obtencién de datos se aplicaran
entrevistas a profundidad y se trabajara con grupos focales y actores sociales comunitarios
(curanderos y/o comadronas) de la poblacién de estudio; la informacion recabada permitira
conocer la realidad de la poblacién y cumplir el objetivo de la investigacion. Los resultados
obtenidos en el presente trabajo serviran como un referente para tener datos reales sobre la
poblacion de estudio y la aplicacién de los saberes ancestrales en la pandemia y la permitira
explorar las percepciones y conocimientos sobre la pandemia y sus secuelas, las practicas y

experiencias terapéuticas para el tratamiento del COVID - 19.

Palabras clave: COVID - 19, medicina tradicional, plantas medicinales,

interculturalidad, saberes ancestrales
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Abstract

The global health crisis caused by COVID - 19 caused a considerable increase in the
vulnerability situation of some groups and exacerbated in other populations; the Andean
indigenous areas are among this group, since they had to face the need for health with the
available knowledge: among them, the use of medicinal plants as an alternative and as part
of a baggage of knowledge and culture. The objective of this research is to describe Andean
knowledge in response to the COVID-19 pandemic and its aftermath in the community of San
Andrés de Taday, Cafar Province. It was based on the interpretative paradigm, with a
qualitative design and descriptive scope, as a method to obtain data, in-depth interviews will
be applied and we will work with focus groups and community social actors (healers and/or
midwives) of the study population; the information gathered will allow us to know the reality of
the population and fulfill the objective of the research. The results obtained in the present work
will serve as a reference to have real data about the study population and the application of
ancestral knowledge in the pandemic and will allow exploring the perceptions and knowledge
about the pandemic and its sequels, the therapeutic practices and experiences for the
treatment of COVID-19.

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

ancestral knowledge
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Capitulo |
1.1. Introduccion

En el mundo andino la enfermedad, malestar o llaki kawsay, es un desequilibrio de energia
que resulta de una desarmonia entre el individuo, la sociedad y el cosmos; el mismo que se
busca aliviar por las acciones y entrega de conocimientos por las personas que practican la
medicina ancestral, y que buscan el restablecimiento del equilibrio interno y externo de la
persona. La medicina ancestral es un sistema de medicina integral que se orienta a través de
sus propios principios para fundamentar lo que se entiende por salud y enfermedad; en esta,
se involucra hombres y mujeres de sabiduria de la medicina, que por medio de sus propios
recursos medicinales llevan a cabo diagnéstico, terapias y tratamiento de las dolencias fisicas
y mentales. Dicha medicina se ajusta a las necesidades y requerimientos de la comunidad,
esta medicina no esta fundamentada cientificamente sino que se encuentra dentro de la

racionalidad intuitiva-funcional(1).

La pandemia COVID-19 ha puesto en evidencia la importancia de los saberes ancestrales y
las practicas culturales de las comunidades andinas para enfrentar la crisis sanitaria y sus
secuelas. De acuerdo con Estrella-Gonzalez en el Ecuador el 96.2 % de la poblacion
consumié algun tipo de medicina herbaria para prevenir o tratar el COVID-19, en distintos
preparados; entre ellos: el 52.2 % consumié eucalipto, el 23.6 % jengibre, de los cuales el
33.7 % los administrd una vez por semana, cuyas aplicaciones fueron, en el 45.7 % de forma
inhalatoria y el 32.3 % lo ingiri6 en infusiones (2). Por otro lado, Gallegos-Zurita menciona
que en el Ecuador las afecciones respiratorias son tratadas con plantas medicinales con la
finalidad de curar, prevenir o como complemento de alivio de los sintomas; dentro de las
plantas medicinales mas utilizadas estan: el eucalipto, hoja de aire, limén y manzanilla, que
son usados en combinaciones con productos naturales como miel de abeja, que

generalmente se administran via oral, inhalatoria o topica (3).

En ese sentido, se requiere que la academia realice investigaciones que respondan a las
necesidades prioritarias de la poblacion; en el Ecuador a partir de la Ley Organica de
Educacion Superior, en su articulo 8 determina, contribuir " al conocimiento, la preservacion

y el enriquecimiento de los saberes ancestrales y de la cultura nacional"(4).

En el marco de la pandemia las comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas han
presentado mayor sensibilidad de contagio y la aplicacion de la medicina ancestral como
tratamiento no farmacoldgico se intensificd, por estos antecedentes la tesis tiene como
objetivo; describir los saberes andinos en respuesta a la pandemia COVID-19, esta

investigacion se realizard desde un enfoque cualitativo y se utilizara como meétodo de
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recoleccién de datos la entrevista a profundidad y los grupos focales con actores sociales,
estudio que se desarrollara en la comunidad San Andrés de Taday, perteneciente a la zona
oriental del canton Azogues, provincia de Canar, creada el 30 de noviembre de 1542(5), tiene
una superficie territorial de 59,74 km?, se encuentra limitando al norte con la parroquia de
Pindilig y al oeste con la parroquia Bayas pertenecientes a la provincia del Canar; al sur con
la parroquia Tomebamba y al este con Guarainag pertenecientes a la provincia del Azuay (6).
Esta parroquia en la actualidad cuenta con un aproximado de 1.882 habitantes, ademas lleva
en sus raices la cultura cafari, sus costumbres y tradiciones se han mantenido en el paso del
tiempo, las mismas que van arraigadas a la pacha mama, dentro de su cultura en torno a la
salud sobresale en empleo de varias plantas medicinales autoctonas de esta region, las

cuales se utilizan en infusiones, bafos y en el curanderismo(7).

Como resultado de esta investigacion se espera describir las percepciones y conocimientos
sobre la pandemia y sus secuelas, las practicas y las experiencias terapéuticas para el

tratamiento.

1.2. Planteamiento del problema
El mundo enfrentdé 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
cambidé 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 (8,9). 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 (10).

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 afos inferior a la de sus contrapartes
no indigenas, relacionado con el hecho de la carencia de suficiente acceso a informacion y a
servicios relacionados con la salud (11). De acuerdo con un informe de la CEPAL, 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 las
mujeres y nifias las que se exponen a un mayor riesgo de contagio, subsistiendo las brechas

en detrimento de la poblacion indigena (12)).
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A pesar de los datos mencionados, los pueblos indigenas como culturas vivas vy resilientes
cuentan con la medicina ancestral en sus territorios como parte de su identidad cultural (13);
su principal recurso son las plantas con propiedades medicinales tanto en lo curativo como
preventivo (14); se han reportado 3118 especies de plantas, pertenecientes a 206 familias
usadas con fines medicinales (15); y, experiencias en comunidades de Imbabura, Canar,
Chimborazo y la Amazonia sobre el uso de eucalipto, jengibre, y otras plantas en forma de
unguentos o infusiones para tratar los sintomas relacionados con COVID 19 (16-18).
Reconocer la logica ancestral para el tratamiento de COVID 19 y sus secuelas es el reto,

pues nunca se habia presentado una situacion similar, al menos en las ultimas décadas.

En el contexto de salud se han establecido canones hegemodnicos de matriz civilizatoria que
valida unilateralmente sélo al conocimiento “cientifico” proveniente de occidente (19), debido
a la “colinealidad del saber”’, como expresién concreta que buscan la permanencia de la
monoculturalidad, es decir, de un solo saber cientifico (20). 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 construccion social que
fortalezca la memoria colectiva para la supervivencia de una cultura (21), al mismo tiempo
que reposicionar los saberes sometidos como una accion politica; esto es superar la

monocultura del saber en pro de una ecologia de saberes (20).

Simultaneamente, se afirma que los conocimientos y usos ancestrales relativos al uso de las
plantas medicinales se encuentra en un estado de declive “es una realidad ya demostrada a
nivel mundial” (22), se cree que las causas son multiples, como: los rapidos cambios
ambientales, socioecondmicos y culturales debido a la globalizacion. Los saberes culturales
son transmitidos principalmente de manera oral de generacién a generacién o a través de
personas mayores o “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 (22).

El saber andino es; experiencial, sensible, dinamico; en esta perspectiva se pretende conocer
la realidad local y se plantea como interrogante: ;Cuales son los saberes andinos en
respuesta a la pandemia por COVID 19 y sus secuelas en la comunidad San Andrés de
Taday, Cafar 2023-20247.

1.3. Justificacion
Los pueblos indigenas afrontan en su vida innumerables dificultades, son poblacion

vulnerable, pero su participacion dinamica como agentes del cambio es esencial para
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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 mejorar el intercambio de conocimientos y la colaboracion para aplicar y hacer realidad la

ambiciosa Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (21).

La Organizacion Mundial de la Salud, en su estrategia; Medicina Tradicional 2014-2023, anota
que es una parte importante y con frecuencia subestimada de los servicios de salud. En
algunos paises, se le denomina medicina no convencional o complementaria. Histéricamente,
la medicina tradicional se ha utilizado para mantener la salud, prevenir y tratar enfermedades,
porque han demostrado ser de utilidad y representar un riesgo minimo. Los objetivos de la
estrategia consisten en aprovechar la contribucion potencial de la medicina tradicional a la
salud, el bienestar y la atencion de salud centrada en las personas, y promover su utilizacién
segura y eficaz a través de la reglamentacién e investigacion; asi, como mediante la
incorporacion de productos, profesionales y practicas en los sistemas de salud. La
importancia de la medicina tradicional y alternativa, recomiendan que sea acogida, en
especial en los paises con menores recursos economicos, porque han demostrado una

solucion mas barata y accesible para las personas (22).

La Constitucion 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 organizacién social”,
el de “Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus ciencias, tecnologias
y saberes ancestrales (...) sus medicinas y practicas de medicina tradicional, con inclusion
del derecho a recuperar, promover y proteger los lugares rituales y sagrados, asi como
plantas, animales, minerales y ecosistemas dentro de sus territorios; y el conocimiento de los

recursos y propiedades de la fauna y la flora" (23).

Las Declaraciones cumbre del Buen Conocer (Vila-Vifas D, Crespo JM. Saberes
conocimientos ancestrales, tradicionales y populares) 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”’(24). Por ende, 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.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador dentro de sus lineas de investigacién no contempla
el enfoque sobre la pandemia; el documento oficial vigente fue elaborado para el periodo

2013 - 2017; tiempo en el que la pandemia COVID - 19 aun no se manifestaba; sin embargo,
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este estudio como se indicé anteriormente, esta alineado con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, lo mencionado también va acorde con los Temas Prospectivos Universidad de
Cuenca 2050, donde hace referencia a la vida Post-COVID; en ese sentido, indica que se
requiere una investigacion que, desde la inter, multi o transdisciplinariedad vy, teniendo en
cuenta las particularidades del analisis territorial; genere una adecuada capacidad de
respuesta que no sélo al: Qué y al Cémo, sino también al Por qué hacer; bajo esta
circunstancias, el reto es una construccidon social del conocimiento ancestral sobre la
intervencion de la comunidad en la salud a causa de la pandemia por COVID 19, es necesario
recalcar que también existe concordancia con las lineas de investigacion de la Facultad de

Ciencias Médicas vigente.

La interculturalidad es descrita por el MAIS(2018) como el reconocimiento y la interrelacién
activa de las diferentes culturas de nuestro pais, que poseen diferentes formas de percibir e
interactuar con el mundo. Este enfoque intercultural busca armonizar las visiones y promover
la convivencia armonica, respetando los derechos de las personas, ademas implica coordinar
los conocimientos de salud occidental y de las culturas ancestrales, tradicionales y
alternativas, garantizando una atencidn respetuosa de los derechos y cosmovisién de las

personas (25).
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Capitulo Il
2. Marco teorico

2.1. Epistemologia de los estudios interculturales
La epistemologia como un metalenguaje, es definido como “un saber acerca del saber”
abocado a la investigacion y al conocimiento cientifico en otras palabras “el estudio del

conocimiento, de la ciencia y el pensamiento” (20).

La hegemonia de la racionalidad occidental sobre el universo discursivo de culturas que
habitan sobre el planeta pone en riesgo otras explicaciones de los fendmenos de la naturaleza
y la vida. Occidente es portador de una racionalidad construida desde la negacion del sujeto,
que en tiempos de globalizacién ha constituido a las leyes del mercado en normas imperativas

que deben regular la vida de los hombres y de la misma naturaleza (27).

Son muchas las voces que se dan cita en esta discusioén; el mismo occidente ha engendrado
discursos que procuran una alternativa a la légica que ha logrado poner en vilo la vida sobre
la tierra. Es asi como emerge la teoria de la complejidad, fundada desde la afirmacién rotunda
de la vida en sus escenarios; desde una perspectiva semantica el término complejidad hace
referencia a fendmenos u objetos que se componen de elementos diversos, los cuales
establecen relaciones reciprocas entre si y configuran un todo. Pero en esta configuracién
del todo -la ciencia fisica- ha puesto de manifiesto que suceden eventos, acciones,
interacciones, determinaciones y azares que le dan a nuestro mundo fenoménico rasgos de

confusién, incertidumbre y desorden (27).

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 hegemonica, sino abierta

al dialogo y al respeto de los diversos sujetos culturales existentes sobre la tierra (27).

En relacién a la epistemologia de los saberes andinos, estos se enfocan en comprender y
valorar sus percepciones, practicas y cosmovisiones propias de las comunidades andinas,
mediante la valoracion y reconocimiento de la riqueza de los saberes tradicionales, incluyendo
el uso de plantas medicinales, rituales y practicas curativas propias en el abordaje de la salud
y la enfermedad; integran ademas, los conocimientos de las comunidades andinas con la
ciencia médica convencional, promoviendo un enfoque intercultural, lo propio ocurrié en la
época de la pandemia; en donde buscaron estrategias de prevencion, tratamiento y cuidado
mas holisticas y efectivas basadas en sus practicas y saberes de la medicina tradicional y lo

combinaron con la medicina occidental(27).
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En el Ecuador, especialmente en la region andina y sur del pais, existen comunidades cuya
cultura se basa en el conocimiento de la medina ancestral y su practica es cotidiana; entre
las principales provincias estan: Tungurahua, Chimborazo, Azuay y Cafar. En las
comunidades indigenas de Chimborazo, al conocimiento se le denomina riksishka
proveniente del término riksina que es el "acto de conocer", cuya conservaciéon se realiza
mediante el "yuyay"”, que es la accion de: recordar, de pensar, de reflexionar, de proyectar,

de opinar y dictaminar (28).

Para estas comunidades; la sabiduria esta presente en la vida cotidiana, en la naturaleza y
principalmente en la memoria de las personas mayores de 50 afos; ancianos: mujeres y
hombres son los portadores de sabiduria y/o conocimiento y quienes tienen la facultad de
educar a la comunidad, y se los conoce como “yuyakkuna”(28), aunque en otras provincias,
las nominaciones de estos personajes varian, conociéndoles como: Yachak, Taitas,
Shamanes, u otros. Los “yuyakkuna” son quienes entienden la vida, conocen los problemas
cotidianos y saben resolverlos; comprenden el comportamiento de la naturaleza, la influencia
de los astros en la temporalidad; el uso de medicinas y tratamientos ante enfermedades, las
fechas adecuadas para la agricultura, la siembra, el deshierbe y la cosecha, el
comportamiento de los animales y plantas, los tratamientos de la tierra para mantener la
fertilidad del suelo y asegurar cosechas abundantes, técnicas de conservacion de alimentos,

los derechos de cada persona dentro de la comunidad (28).

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 (20). 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 sabery pensar la realidad, gracias a los aportes de la teoria de la complejidad
(entender al conocimiento desde una pluralidad de instancias como la bioantropologia y la
sociologia del conocimiento) y a la contra induccién ( el desarrollo de la ciencia se valora e

enriquece de otras ideas y teorias) (20).

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, o aquellos con los que Foucault, los determinaria
como “saberes sometidos” o “descalificados”; es decir, aquellos considerados
jerarquicamente inferiores, en relacién con el nivel de la cientificidad exigida por el paradigma

positivista o0 como De Sousa diria, en el contexto de la sociologia de las ausencias, lo

Wilmer Mateo Guaman Chimbo — Diego Mauricio Tigre Lopez



UCUENCA 1

descartado e invisibilizado por las visiones eurocentristas (20). De acuerdo con Rivera, en los
anos 70, surgen vigorosos procesos de autoconciencia étnica lo que posteriormente se
reclama por la “ciencia nativa” en referencia a lo vivencial, experimental y el saber acumulado

y compartido (20).

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 afos 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 (29).

La prescripcion social reorienta la atencion y la mirada de los profesionales hacia otros tipos
de "remedios" usados por determinadas comunidades que se deben considerar en su arsenal
terapéutico (30). La prescripcion 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,
depresién, enfermedades que requieren aislamiento social, entre otros riesgos de salud (30).
La prescripcidon 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 (31).
2.2. Cosmovision indigena sobre la salud y enfermedad

La cosmovision se puede definir como la idea y apreciacion del mundo de las personas, tras
la cual contemplan y revelan su entorno natural y cultural, es el producto de un proceso de
evolucion del pensamiento. La cosmovision de los pueblos indigenas es intuitiva, su
predileccién 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 (32).

Segun Achig y Brito menciona que (33), 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; asi se puede
incursionar en la medicina y su raigambre social desde las cosmovisiones, pues citando a

Naranjo (1984), confirman que “la concepcién de la salud y la enfermedad, de la vida y la
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muerte, es parte de la cosmovisién de un pueblo. La practica médica, a su vez, es un aspecto
de la cultura y necesariamente se desarrolla dentro de un contexto social, cambia y

evoluciona con él” (33).

El Centro de Culturas Originarias Kawsay define la cosmovision como “la elaboracion humana
que recupera las maneras de ver, sentir y percibir |la totalidad de la realidad, esto es los seres

humanos, el conjunto de la naturaleza y el cosmos” (34).

Los pueblos y nacionalidades indigenas desde tiempos inmemorables han interactuado con
la naturaleza, manteniendo sus tradiciones y cosmovision. La cosmovisiéon andina, en su
sentido naturalista y dialéctico (35); se encuentra en permanente cambio, posee un caracter
simbdlico, la intuicién, los sentimientos, la creatividad y la imaginacion son sus elementos
primordiales; es una sabiduria para entender que lo terreno no se desliga de la vida subjetiva
(36).

El mestizaje es una trayectoria histérica para los pueblos indigenas, por lo que su filosofia se
volvié intercultural; esta vision intercultural se considera una manera alternativa en
contraposicién del actual proceso de una globalizacibn homogeneizante desde una supra

cultura econémica y postmoderna de corte occidental — centrista (37).

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 (38).

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 (38).

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 relacion 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. La restitucion de la salud o la recuperacion
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del equilibrio no es resultante de la simple eliminacion de la enfermedad, sino

fundamentalmente, de la superacion de las causas que la originaron (39).

Segun Aguil6 (40), las enfermedades andinas pueden ser también el resultado de la agresién
por un ser sobrenatural procedente de un ambiente hostil o de la Pachamama que produce

una lesion en el ajayu (el espiritu) y el cuerpo.

Mientras que, en la cosmovision andina del mundo, se considera al ser humano como parte
integral de la naturaleza y el cosmos, destacando la interconexién entre la salud individual, el
entorno natural y lo espiritual. Ademas, fomenta un dialogo respetuoso y colaborativo entre
profesionales de la salud occidental y lideres comunitarios o chamanes andinos,
reconociendo la importancia de trabajar en conjunto para desarrollar soluciones integrales y

culturalmente apropiadas(41).

La practica de sanacion es volver a armonizar esas relaciones perdidas, por eso se hacen las
limpias, los rituales, los bafos 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 (42).

Es fundamental tener una visién holistica de la salud que contemple al individuo como parte
de un sistema mas amplio que abarca la naturaleza y el universo. Esto se refleja en
estrategias de prevencion que pueden incluir practicas de limpieza ritual, purificacion del
ambiente y recomendaciones basadas en la armonia con la naturaleza para evitar la

propagacion de la enfermedad (43).

2.3. 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 (33).

El uso de plantas medicinales en las comunidades andinas es una arraigada tradicién
ancestral que abarca diversos enfoques y dimensiones dentro de la cosmovision y las
tradiciones de estas comunidades. Este uso enfatiza lo césmico y espiritual, considerando a
las plantas como seres vivos con propiedades curativas otorgadas por la Pachamama u otras
deidades, y se acompafa de rituales o ceremonias que honran la naturaleza y establecen

una conexién espiritual con las plantas para obtener su guia y beneficios terapéuticos.
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Ademas, el enfoque terapéutico y medicinal implica la transmision oral de conocimientos
sobre la identificacién, preparacion y aplicacién de hierbas para tratar diversas afecciones o

enfermedades de generacion en generacion (44).

Asimismo, se observa un enfoque de adaptacion y resiliencia, en el cual las comunidades
andinas ajustan sus practicas en respuesta a cambios inesperados y proporcionan recursos
naturales para el cuidado de la salud cuando el acceso a la atencidon médica convencional es
limitado. Existiendo una integracién con la medicina occidental, ya que las plantas y sus

propiedades se consideran un recurso adicional para el cuidado y mantenimiento de la salud.

Las plantas disponibles en los diferentes espacios geograficos, son preparados de diversas
formas; segun Hermida (33), la farmacopea se baso en la flora comarcana disponible, la forma
mas comun de preparacion fue la infusion, maceracion, frotaciones reiteradas en la piel y a
veces la torrefaccion; algunos procesos complementarios al uso de plantas medicinales
fueron el reposo, la dieta, el sobamiento con infundias (grasa animal, tejido graso del
peritoneo de las aves), los sudatorios, los emplastos y la succién. Entre las plantas
medicinales mas utilizadas por los pueblos o comunidades indigenas se encuentran el
eucalipto (Eucalyptus globulus), conocido por sus propiedades expectorantes vy
descongestionantes; el tomillo (Thymus vulgaris), apreciado por sus propiedades
antibacterianas y expectorantes; la hiedra terrestre (Glechoma hederacea), reconocida por
sus propiedades expectorantes y su capacidad para aliviar la tos; y el sauco, valorado por

sus propiedades antivirales y antiinflamatorias (45).

La sabiduria ancestral en el uso de plantas medicinales se origina en las comunidades rurales
de todo el mundo, especialmente en naciones en vias de desarrollo como el Ecuador, donde
estos conocimientos y practicas ancestrales desempefian un papel crucial en el cuidado de
la salud y el bienestar de las personas. Este conocimiento ancestral sobre las plantas
medicinales se considera un valioso patrimonio cultural transmitido de generacion en
generacion a través de las costumbres cotidianas de las familias rurales, que difunden el
conocimiento a través de la imitacion, el aprendizaje activo y la practica diaria (46). La
migracion de zonas rurales a urbanas también ha facilitado la transmision de estos
conocimientos ancestrales sobre el uso de las plantas, con la ayuda de fuentes escritas como
libros o articulos, que se consideran el principal medio para difundir y preservar esta sabiduria

ancestral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que la mayoria de los medicamentos
incluyen hierbas, preparaciones y productos herbarios que contienen principios activos

derivados de partes de las plantas, como: flores, tallos, hojas o raices (47). Durante la
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pandemia de COVID-19, surgid la necesidad de buscar soluciones alternativas para esta
enfermedad relativamente nueva, evitando efectos secundarios graves o complicaciones en
otros sistemas del cuerpo. Por lo tanto, se implementé la medicina ancestral para combatir
los sintomas y signos de esta enfermedad y ofrecer una alternativa de tratamiento adecuada

y segura(2).

En un estudio realizado en Ecuador, se determinaron parametros fundamentales para
combatir el COVID-19 con medicina ancestral, implementando medidas seguras y naturales,
entre ellas: la infusién de plantas como el eucalipto y la manzanilla con jarabes o la coccién
con raices (48). Esta medida ofreci6 una mejoria notable y permitié reducir el numero de
contagios. Ademas, el estudio demostré que entre las plantas utilizadas para el tratamiento
del COVID-19 estan: el ajo, la borraja, el eucalipto, el jengibre, el limén y el llantén, con sus
respectivas formas de preparacion, como; crudo, emplastos, infusiones e inhalaciones. En
Ecuador, la mayoria de la poblacion indigena, estuvo mayoritariamente expuesta a la
pandemia de COVID-19 debido a la falta de recursos y accesibilidad a los sistemas de salud
publica. Por lo tanto, las comunidades recurrieron a su sabiduria ancestral de medicina
tradicional basada en plantas como la curcuma y el eucalipto, que inhiben los receptores
celulares del virus y tienen propiedades desinfectantes, astringentes o sedantes. De esta
manera, se demuestra que el uso de plantas medicinales por parte de las comunidades
indigenas como tratamiento principal contra el COVID-19 fue esencial y tiene una base

cientifica solida (49).

2.4. Concepcion indigena de COVID 19.
Las comunidades indigenas han alcanzado conocimientos particulares para sanar el cuerpo,
alma y espiritu, es necesario entender esta relacién, mirar como siguen manteniendo esos
conocimientos y saberes; ademas de indagar cémo perciben y curan enfermedades nuevas
como COVID 19.

El COVID 19 es una enfermedad producida por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, cuya
existencia se conoce desde el 31 de diciembre de 2019 cuando las autoridades sanitarias de
China comunicaron al mundo su ocurrencia en la ciudad de Wuhan, de la provincia Hubei, en
la Republica Chinacuyo. El comportamiento de esta enfermedad se caracteriza por su alto
contagio por dos vias, la respiratoria y por contacto; y su alta capacidad de dispersion, con
una letalidad elevada, sobre todo en pacientes de edades sobre los 60 afios y con
multimorbilidad (50).

Para los pueblos indigenas de Costa Rica, al COVID 19, por venir fuera de la comunidad, se

le concibe como una enfermedad de viajeros “duwé shkal (enfermedades viajeras o de
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temporada). Es, si se quiere, un viaje a través del suwd’, el eterno retorno, un conocimiento
antiguo que regresa para llenar de sentido y de saber el tiempo actual. El suwd’, permite

realizar las proezas de guardar conocimientos durante siglos (51).

Una investigacion bajo el modelo de salud intercultural en Nicaragua observé que los
comunitarios adultos mayores Miskitu de la comunidad de Kamla, conceptualizaron al COVID
19 como una enfermedad de alto riesgo, que mediante sintomas respiratorios exacerbados
es capaz de acabar con la vida humana, en palabras de ellos: “Es una enfermedad que puede

matar y da tos, fiebre”. O bien, es “Una gripe grave” (38).

Una investigacion realizada en poblacion indigena de la comunidad Mariscal Sucre de la
ciudad de Otavalo presentd entre sus resultados que, a través del uso de costumbres vy
creencias de la medicina ancestral, basado en infusiones de hierbas y plantas con
propiedades medicinales, fue posible tratar los sintomas del COVID 19, sin embargo,
sefalaron que es preciso articular con el Sistema Nacional de Salud Publica para lograr la
atencion integral. Dentro de las practicas que se observaron se evidenciaron ademas de las
infusiones con plantas medicinales, los bafios esenciales y limpias en las cuales emplearon

minerales y animales (10).

En los pueblos indigenas de la Sierra Nevada de Santa Marta ubicada en Colombia, y otros
tantos en la Amazonia recomiendan a la comunidad no nombrar al virus para no atraerlo; los
yanomamis brasilefios sospechan si acaso no sera una nueva manifestacién de Xawarari, el
canibalesco espiritu epidémico. Algunos pueblos indigenas como los Mapuches de Chile,
Charruas de Uruguay o Koguis de Colombia aplicaron ceremonias para tratar de alejar el virus

de sus territorios (52).

En los pueblos Misak de Colombia, el COVID-19 fue considerado como una pandemia que
afectd a nivel mundial a todas las comunidades indigenas en diversas esferas de la vida,
como la econdmica, social, laboral y familiar. Ademas, fue una enfermedad que causé temor,
sentimientos de impotencia, desesperanza, soledad, depresién y culpa. Para los habitantes
Misak, la pandemia también tuvo un significado importante en la reafirmacién y recuperacion
del valor de la medicina tradicional y ancestral, la cual ha contribuido a través de la
legitimizaciébn y empoderamiento de conocimientos y procedimientos ancestrales,
contribuyendo al proceso de salud y enfermedad desde un enfoque ancestral particular y

especifico(41).

En el Ecuador, los indigenas del Chimborazo interpretaron la pandemia como una invitacion

a pensar en la familia y en la comunidad, le encontraron un propdsito y para intervenir en
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medio de ella activaron las redes de solidaridad, recogieron hojas de eucalipto, de
santamaria, marco, otras plantas medicinales ademas de hortalizas, para enviar a otras
provincias, adaptaron practicas medicinales y de desinfeccién tradicionalmente utilizados en
su medio (53).En las comunidades indigenas de la Sierra, Costa y Amazonia se desarrollaron
iniciativas y estrategias locales basadas en las sabidurias y practicas ancestrales indigenas
para enfrentar los impactos asociados a la crisis causada por la pandemia, rechazando las

ordenanzas y recomendaciones del Estado(53).

Para los pueblos indigenas de Cotacachi, el COVID-19 no fue una enfermedad, sino un
producto del cambio climatico causado por el descuido de las grandes potencias que estan
acabando con el medio ambiente y la naturaleza. Ademas, se menciona que emplearon
mezclas de trago y hierbas naturales y nunca usaron mascarillas ni recibieron dosis de
vacunas(54). Ademas, consideraron al COVID-19 como un problema psicolégico, en el cual
la aceptacion o no de la enfermedad afectaba la efectividad del tratamiento con compuestos
o limpias, fortaleciendo el cuerpo. Por otro lado, los habitantes de Colta Churuchumbi
afirmaron que el cuerpo humano es sagrado y para combatir el COVID-19 se deben tomar
aguas medicinales, utilizando plantas frescas de la cintura para arriba y plantas calientes de

la cintura para abajo(54).

En cuanto a los pueblos indigenas Tsachilas, manifestaron que la enfermedad representé un
aislamiento total junto con los miembros de la familia en un espacio reducido, lo que
desencadend sentimientos de miedo; que se definieron como una emocion negativa
sintomatica que aumentaba el riesgo de enfermedades fisicas y mentales, las cuales fueron
muy recurrentes en el contexto del COVID-19. Ademas, en estos pueblos, el temor y la
ansiedad también aumentaron considerablemente durante la pandemia debido a los
mandatos de distanciamiento y la dificultad para acceder a los servicios de salud,

demostrando niveles severos de temor, estrés y ansiedad(12).

Durante la pandemia, los pueblos indigenas Tsachilas expresaron la necesidad de que los
profesionales de la salud estuvieran mejor preparados para enfrentar el virus y encontrar
medicamentos efectivos para tratar a los individuos de las comunidades. También destacaron
la importancia de mejorar la atencion individualizada, ya que cada persona tiene diferentes
necesidades de salud. Consideraron a la pandemia como una oportunidad para practicar su
medicina ancestral, utilizando plantas como el arbol de tres puntas, ayahuasca, jengibre y
limoén para aliviar los sintomas del virus. Ademas, llevaron a cabo banos de vapor con
diferentes plantas como yocansa, hoja de ayahuasca, tres puntas, hojas de eucalipto y

jengibre, que resultaron ser esenciales para un tratamiento efectivo contra el COVID 19(12).
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2.5. Transmision de saberes
Los Yachak, Taitas, o Shamanes, identificados como los terapeutas mayores, se
seleccionaban segun don y talento, en su preparacion debian viajar por distintos lugares para
conocer a otros sanadores y aprender nuevas experiencias; al terminar su formacién se
integraban a la comunidad con todas las capacidades de manejar plantas, minerales, y otros
objetos considerados curativos y sagrados. Los secretos de esta practica medicinal debian

ser transmitidos de manera oral hacia un discipulo o aprendiz (33).

Para el pueblo Miskito en Nicaragua no existe una forma especifica de adquirir conocimientos,
pues se da la transmisién y apropiacion de saberes y practicas mediante un aprendizaje
dentro de la convivencia diaria, trayendo implicitos procesos de oralidad, observacion y
experimentacion. Mas especificamente, en este estudio se encuentra que los principales
mecanismos de transmision de saberes y practicas medicinales en la comunidad de Kamla

de la Costa del Caribe Norte fueron la oralidad y la observacién (38).

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 (38).

Sin embargo, estas formas de transmisién de conocimientos han sido parcialmente
reemplazadas a través del tiempo, por ello, en la comunidad Kamla de la Costa del Caribe
Norte se perciben nuevas practicas relacionadas a la ruralidad y su sistema de informacion
propio “Muchos de ellos los escuchamos en la radio, en la tv, antes de ello no manejaba estos
tratamientos ahora si tengo el conocimiento sobre los medicamentos” Asimismo, existen
eventos vitales que impiden que algunos miembros de la comunidad se apropien de los
saberes y practicas medicinales propias, tal es el caso de una familia que replicé lo siguiente:
“Nosotros no sabemos mucho de esas cosas ya que nosotros perdimos a mi mama cuando

éramos pequenos entonces por ello no tuvimos quien nos ensene” (38).

Contemporaneamente, se reconoce la necesidad de la educacién para la salud desde un
enfoque intergeneracional. La educacién fomenta la ensefanza-aprendizaje de
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para el desarrollo integral, incluido el tema
de salud y bienestar. El Documento Conceptual, Educacion para la Salud con Enfoque
Integral, Concurso de Experiencias Significativas de Promocién de la Salud en la Regién de
las Américas de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud conceptualizan a la educacién para la salud con enfoque integral como un proceso de

generaciéon de aprendizajes, no solo para el autocuidado individual, sino para el ejercicio de
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la ciudadania, la movilizacion y la construccion colectiva de la salud en la cual participan las

personas Yy los diferentes sectores del desarrollo(55).

Los saberes antiguos, tradicionales y populares de las comunidades no son meras reliquias
del pasado, sino que actualmente representan un factor crucial para comprender su practica
futura, ya que rescatarlos contribuye a la preservacién de las culturas propias de una
sociedad. Es importante sefalar que la sabiduria ancestral ha experimentado una notable
evolucion y desarrollo en las comunidades, por lo tanto, rescatarla es fundamental para
conservar las diversas culturas y pueblos del mundo, junto con sus respectivas tradiciones,

costumbres, saberes y conocimientos.

Segun Tapia(56) las tradiciones, conocimientos, practicas, mitos y valores se transmiten de
generacion en generacion en los distintos pueblos y culturas ancestrales, lo que les permite
preservar su autonomia y libertad para practicar su medicina tradicional y ensefiarla a las
nuevas generaciones, asegurando su conservaciéon en el futuro(56). Buitrago sefiala que
estos conocimientos pueden transmitirse a través de practicas, costumbres, informacion,
usos Y tradiciones cotidianas, fortaleciendo asi la inclusién social y econdmica, reafirmando
la existencia de los pueblos dentro de su propio universo y cosmovision, y promoviendo su
identidad cultural(57).

Es fundamental destacar que en Ecuador se han implementado estrategias para preservar
los conocimientos ancestrales, como el Régimen del Buen Vivir, el cual busca rescatar y
desarrollar los saberes transmitidos por los ancestros indigenas del pais(56). Asi mismo, se
encuentra en marcha el proyecto Buen Conocer, el cual valora y difunde estos saberes como
parte del patrimonio de los pueblos, y ha tomado la iniciativa de establecer pautas para
integrar la interculturalidad en la educacion primaria, secundaria y superior en diversas
comunidades y pueblos; de esta manera, se promueve la conservacion de una educacion

intercultural en el Ecuador(56).

Lemos(58) sostiene que la manera 6ptima de transmitir los conocimientos y saberes
ancestrales es a través del dialogo de saberes. Este enfoque se basa en el reconocimiento
de que todas las culturas y pueblos poseen sus propias creencias, valores y practicas, al
tiempo que se reconoce que el ser humano no es ajeno a la naturaleza, sino que es parte
integral de la misma. En consecuencia, se resalta la importancia de cuidarla, de modo que
esta herencia pueda convertirse en un patrimonio cultural en el futuro, y su transmisién
permita que mas comunidades la integren como parte de la medicina ancestral y

alternativa(56).

Wilmer Mateo Guaman Chimbo — Diego Mauricio Tigre Lopez



UCUENCA 26

Los conocimientos heredados por ciertos grupos indigenas se transmiten como parte del
patrimonio cultural inmaterial. Este patrimonio abarca todos los saberes, practicas,
habilidades, expresiones orales y técnicas ancestrales que han sido legados de generacion
en generacion hasta la actualidad; su transmision se realiza mediante la observacion, la
ensefanza practica, el diadlogo, fuentes escritas primarias y secundarias, asi como de la
formacion de profesionales ancestrales como parteras, chamanes y comadronas, entre otros.
Segun la UNESCO, todos estos saberes y sus fuentes deben ser protegidos, ya que
representan un legado vital de nuestros ancestros y son fundamentales para que las nuevas

generaciones adquieran conocimientos en medicina ancestral(59).

La transmisién de conocimientos ancestrales también puede lograrse a través del dialogo
intercultural, lo cual facilita una forma mas efectiva de transmitir y asimilar los saberes
tradicionales mediante la observacién de las practicas de los profesionales ancestrales que
estan préximos al entorno fisico y a la naturaleza, como las parteras y yerberos. Estos
individuos llevan a cabo sus actividades cotidianas con un profundo conocimiento y sabiduria.
Durante la pandemia de COVID-19, la transmisién de conocimientos ancestrales se difundié
rapidamente en los pueblos y comunidades rurales y de bajos recursos debido a la falta de
acceso a servicios de atencidon médica, muchos recurrieron a la medicina tradicional de sus
ancestros indigenas para aliviar los sintomas, utilizando preparados de plantas

medicinales(60).

La aplicacién de la medicina ancestral por parte de estas comunidades resultd esencial, tanto
para los habitantes de las areas urbanas como para los profesionales de la salud, quienes la
adoptaron como medicina complementaria con resultados beneficiosos. Por lo tanto, es
crucial revitalizar las practicas de transmision y apropiacion de conocimientos ancestrales, ya
que gracias a ellos muchas poblaciones y comunidades indigenas pudieron enfrentar el
COVID-19(60).

Por los antecedentes antes mencionados el posicionamiento del proyecto de investigacion
titulado: Saberes andinos en respuesta a la pandemia COVID 19 y sus secuelas en la
comunidad San Andrés de Taday se orienta hacia la teoria de la complejidad bajo la
epistemologia pluralista, el modelo de salud intercultural, con enfoque hacia la prescripcion
social y transmision de saberes pues involucra los cuidados de salud, buen vivir y bienestar
desde los saberes ancestrales vinculados con las diferentes practicas en tiempos de crisis

sanitaria.
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2.6 Estado del Arte

En el tiempo de la pandemia de COVID-19, como respuesta a la poca informacién sobre la
naturaleza de la enfermedad, muchas personas siguieron consejos de familiares, vecinos o
amigos. En ese contexto, se empez0o a probar y utilizar diversos productos, que en ocasiones
lograban ser efectivos y se incluia como parte del tratamiento el uso de intervencién de
elementos naturales. Es necesario indicar que segun la literatura hubo productos que
mostraron mayor eficacia, entre ellos: el jengibre, reconocido por sus excelentes propiedades
antivirales, anti inflamatorias, inmunolégicas y antioxidantes (61). Un estudio publicado en
Nigeria (2020), exploré diferentes remedios caseros ampliamente aclamados durante la
pandemia, e indicd que en algunas areas de Africa, se emplearon remedios caseros que
contenian jengibre, ademas de otras plantas medicinales, y se observo que fueron efectivos

para reducir la intensidad de los sintomas de COVID-19 (62).

Un estudio exploratorio descriptivo, realizado cabo en Cuba (2022), sobre el uso de estas
plantas frente al COVID-19; revel6 que el 55% de los participantes utilizaron fitopreparados
caseros, de los cuales, el 21,19% empled preparados caseros, mientras que el resto opto6 por
preparados disponibles en los centros farmacéuticos. Entre las plantas que se destacan
estan: la sabila, el orégano francés, la naranja y la cebolla. La mayoria de los participantes
del estudio utilizaron estos recursos para tratar los sintomas y fortalecer su sistema

inmunoldgico, y un pequefio porcentaje lo utilizé como medida preventiva (63).

En Cuba, durante la pandemia del COVID-19, se implemento el uso de plantas medicinales y
medicina de origen animal como: la miel de abeja y el propdleo, con la finalidad de tratar y
prevenir esta enfermedad. Por la cual como tratamiento alternativo principal es el asmaca,
composicion de extracto de aloe vera, con extracto de flores de majagua, savia de pseudotallo
de platano, miel de abeja y propéleo; que tiene entre sus principales efectos terapéuticos, la
relajacion de los musculos respiratorios, actuando como antialérgico, inmunoestimulantes,

antioxidante y antiinflamatorio mismas que fueron efectivas como tratamiento alternativo (64).

En el mismo contexto del uso de plantas medicinales para el manejo de los sintomas del
Covid, un estudio cualitativo realizado por Castro K, et al. (2022), en la region de Guanentina
y Comunera, destacdé: la moringa, el limon, el eucalipto y la menta como las mas demandadas
en los mercados de la localidad, su preparacién y consumo, lo indicaron mayoritariamente en
preparaciones de infusién, aromatica y de coccion; entre las partes mas utilizada de dichas
plantas se mencionan las hojas con las ramas, cuyo preparado se elaboraba entre 1y 2 veces
al dia (65). En los resultados del estudio se indica que quienes consumieron sus preparados

lograba mejorar los sintomas de la gripe y de la tos (65).
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En Peru un estudio cuantitativo, retrospectivo; realizado por la Universidad de la Sierra mostro
como resultados: que el 99,63% de los estudiantes diagnosticados de COVID-19 y el 89,0%
de los familiares afectados por la misma enfermedad; recurrieron al uso de plantas
medicinales como parte de su tratamiento y utilizaron las hojas del eucalipto y del matico; la
preparacion mas comun fue la infusidon, seguida por jarabes y pociones, aunque también se
aplicaban en bafos o frotaciones y se utiliz6 ademas pero con minima frecuencia el uso de

animales, minerales y practicas espirituales(66).

A nivel del Ecuador, el uso de la fitoterapia como elemento alternativo; no fue la excepcion,
esta practica se utiliz6 como recurso curativo, considerando las propiedades de uso de
plantas propias del entorno, que ayudaban a prevenir y tratar los principales sintomas: dolor,
inflamacién y/o malestar general. La forma de preparar variaba entre: ungulentos,
vaporizaciones, infusiones, jarabes a través de la combinacién con otras plantas y productos

naturales(67).

Otro estudio desarrollado en la ciudad de Ambato, al norte del Ecuador, los participantes
indicaron que, como parte de sus creencias, hicieron uso de la fitoterapia; utilizando
principalmente plantas como: la manzanilla, el jengibre y el eucalipto, ya que poseen
propiedades terapéuticas y ademas son de una correcta eficacia; otros participantes del
estudio indicaron el uso concomitante del “trago puro” con las plantas medicinales ya citadas.
En los resultados se destacaba la importancia del uso de ciertas plantas medicinales para el
tratamiento y prevenciéon del COVID-19, recalcando ademas la nula presencia de efectos

adversos(68).

Finalmente en un trabajo de investigacién mixta, realizado por Chicaiza M. (2021) en una
comunidad del cantéon Otavalo sobre el uso de la medicina ancestral frente al COVID,
menciona que los entrevistados coinciden como tratamiento en el uso del jengibre, el zambo,
tilo, menta, eucalipto; ademas de otras plantas templadas como escancel, la flor de malva, el
amaranto blanco y rosado, plantas que en mayoria son cultivadas en sus propias huertas a
excepcion del eucalipto que crece de forma libre en el territorio; como método de preparacion
se destaca la infusién y en su mayoria el tratamiento herbal se combina con otras practicas
como es el bafio energético con las propias plantas y rituales espirituales. La informacién
descrita refleja la importancia y el realce que la comunidad le otorga a los saberes ancestrales
transmitidos de generacion en generacion debido a los favorables resultados obtenidos en la

salud de su gente(69).
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Capitulo 1l
3. Objetivos:

3.1. Objetivo general:

Describir los saberes andinos en respuesta a la pandemia COVID-19 y sus secuelas en la
comunidad San Andrés de Taday, Canar, 2023-2024.

3.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar socio demografica y culturalmente a la poblacion de estudio.

e Indagar las percepciones y conocimientos respecto a la pandemia por COVID 19 y sus
secuelas en la poblacién de estudio.

e Conocer las practicas y experiencias terapéuticas para tratar el COVID 19 y sus secuelas
en la poblaciéon de estudio.
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Capitulo IV
4. Diseino metodolégico:

4.1. Metodologia:

Categorias de analisis:

4.2. Area de estudio:
La investigacion se realizé en la comunidad San Andrés de Taday de la Provincia del Cafiar,

pues esta poblacion forma parte de las etnias indigenas del Ecuador.

Respecto a las estadisticas del Banco Mundial, en América Latina se estima que 476
millones de habitantes son autoidentificados como indigenas, representando el 6% de la
poblacion mundial (1). De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos a
febrero del 2022 en el Ecuador habitan 14 nacionalidades indigenas que suman mas de un
millon de habitantes de estos grupos, los pueblos indigenas se encuentran habitando la
Region Sierra con un 68,20%, seguido de la Amazonia que representa un 24,06% y con un
7,56% en la Costa. Dentro de la Sierra ecuatoriana existe una gran variedad de pueblos
indigenas como: Karanki, Otavalo, Natabuela, Cayambi, Kitukara, Panzaleo, Chibuleo,

Kisapincha, Salasalka, Waranka, Puruwa, Canari, Palta y Saraguro (70).

La comunidad de Taday trasciende a lo largo de la historia, por su riqueza agropecuaria;
ubicacién estratégica como medio de ingreso a la region Oriental, abundantes paisajes
montafias y recursos naturales, asentamientos de culturas antiguas, como se evidencia en
el Complejo Arqueoldgico de Shin, ademas se ha demostrado que la fitoterapia provoca
resultados satisfactorios en la prevencion y tratamiento de multiples enfermedades mediante

el uso de plantas y sustancias de origen vegetal (71).

4.3. Informantes claves:
Los informantes claves seran seleccionados bajo los criterios de intencionalidad, seran los
lideres comunitarios, curanderos, comadronas y actores sociales, quienes son una piedra
angular para llegar a la poblacion y obtener la informacion necesaria, estos contactos seran
considerados sin diferencia de género, y quienes acepten participar en la investigacion previa

firma del consentimiento informado.

4.4. Poblacion y muestra:
Se realizara la seleccion de los participantes de la investigacion de manera dirigida e
intencional conformado por los informantes calificados, lideres comunitarios y actores
sociales del sector a quienes se podra acudir a la por mas de una ocasion de acuerdo con

el desarrollo del estudio. EI numero de participantes se configurara por la capacidad de
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recoleccién de datos y andlisis, considerando no menos de 6 y no mas de 30, siguiendo a
Hernandez y Cols (72), quienes senalan que “En los estudios cualitativos el tamafno 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 poblacién mas amplia (...)
La investigacion cualitativa, por sus caracteristicas, requiere de muestras mas flexibles. La

muestra se ira evaluando y redefiniendo permanentemente”(72).

4.5. Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres adultos que se identifican como grupos culturales andinos y/o
qgue apliquen medicina ancestral.

e Personas que residan en el area geografica de estudio y estén dispuestas a participar
en la investigacion.

e Personas que acepten participar en la investigacion mediante la firma (o huella) del
consentimiento informado.

e Personas que tengan las capacidades mentales facultativas que puedan proporcionar

informacién veridica.

4.6. Criterios de exclusion:

e Nifos y Adolescentes que pertenezcan a grupos culturales andinos.

4.7. Técnica de recoleccién de datos
Para la recoleccidon de datos se utilizara la técnica de entrevista a profundidad a través de
una guia de preguntas relacionadas al tema, que permitirdn profundizar en los
conocimientos, percepciones, practicas y experiencias terapéuticas respecto al COVID 19y
sus secuelas (Anexo 1). Las entrevistas seran realizadas personal e individualmente a los
curanderos, comadronas o0 actores sociales de la comunidad que manejan los saberes
ancestrales, considerando los aspectos de privacidad, los principios éticos (Ver item
Consideraciones éticas y de género) y firma del consentimiento informado. De acuerdo con
la disponibilidad de los participantes se realizara la entrevista en los domicilios buscando un
lugar adecuado donde hubiera menor interrupcion o distraccion. Cada entrevista sera
grabada y transcrita en formato Word para su posterior descarga en el Software Atlas ti como
documento primario para descripcion e interpretacion. Se realizaran grupos focales con los
lideres comunitarios utilizando una guia de preguntas estructuradas que complementen la
informacién proporcionada por los miembros de la comunidad. Se dispondra de una ficha
informativa para las caracteristicas sociodemograficas y culturales de la poblacion

seleccionada.)
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4.8. Plan de analisis de los datos:

El analisis de los datos cualitativos se realizara considerando la propuesta de Van Manen
(73) 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 empezara con
una primera etapa de naturaleza descriptiva, de las percepciones y conocimientos; por medio
de la realizacion de las entrevistas (grabadas), la elaboracion de notas de campo que
registran las practicas y experiencias terapeuticas 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 realizara directamente del audio a un procesador de textos, debera ser lo
mas fiel a los dialogos, textualmente cuidando que se describen expresiones o silencios entre
paréntesis, al igual que cuide los signos de puntuacién, admiracion, interrogantes para darle
sentido al texto, por ética se observara el principio de confidencialidad al sustituir el nombre
del entrevistado por cédigos, numeros o pseudonimos, se separaran las intervenciones
haciendo una diferencia entre el entrevistado y el entrevistador. Cada entrevista tendra su
propia transcripcion, los productos se subiran al Software Atlas ti como documentos primarios

en una unidad hermenéutica.

Codificacion: Las categorias de analisis antes mencionadas serviran de cédigos a priori, de
ellos se pueden desprender subcddigos. Cada documento primario sera leido, analizado y
reflexionado. Para la seleccién de citas se escogeran los codigos a priori (centrales y se los
enlazara, pero se crearan categorias emergentes a medida que los investigadores
consideren pertinentes. Simultdneamente la creacion de categorias como codigos en el Atlas
ti seran conceptualizados y descritos en la seccion “Administrador de Codigos” del Atlas ti de
acuerdo a la teoria previamente abordada. Los codigos seran palabras claves o conjunto de

palabras clave para evitar confusién entre los investigadores.
Otros aspectos para considerar en la codificacion seran:

“A diferencia de la codificacion cuantitativa, donde una unidad constante es ubicada en un
sistema de categorias, en la codificacion cualitativa el investigador considera un segmento
de contenido (no siempre estandar), lo analiza (se cuestiona: ¢ qué significa este segmento?,
¢aqué se refiere?, ; qué me dice?); toma otro segmento, también lo analiza, compara ambos
segmentos y los analiza en términos de similitudes y diferencias (¢, qué significado tiene cada

uno?, ¢qué tienen en comun?, sen qué difieren?, ;me dicen lo mismo o no?)” (72). Se
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aplicara la codificacion de “libre flujo” la cual implica que las citas no poseen un tamano
equivalente. Se selecciona el inicio del segmento y se termina hasta que se encuentra un
significado, puede ser una linea, varias lineas o un parrafo entero (72). Simultaneamente, se
consideraran categorias inesperadas, emergentes o secundarias entendidas como hechos o
situaciones poco comunes, pero de interés conceptual para la comprension del fendmeno. A
criterio de los investigadores se procedera a identificar relaciones e interrelaciones de la

informacion acorde a la asociacion, pertenencia, contradiccion, etc.

Redaccion de memos: este proceso implica para los investigadores la redaccion de las
primeras impresiones que se producen mentalmente con base a la teoria, a medida que se

procede con la codificacion. Los mismos serviran para el posterior analisis de contenido.

Ordenacion de categorias por niumero de veces de aparicion (punto de saturacion):
Todos los documentos primarios seran debidamente analizados y codificados y una vez
concluido este primer nivel, por medio del mismo Atlas ti se procedera a imprimir la lista de
codigos con citas para proceder a la interpretacion de datos, en este sentido recalcar que el
software entrega un documento ordenado. La saturacion de citas sera un criterio del
investigador a medida que los datos se conviertan en algo repetitivo o redundante y los

nuevos analisis confirmen lo que hemos fundamentado (72).

Analisis del contenido: sera sincrénico, pues los datos deben ser revisados por distintos
investigadores en la multidisciplinariedad. Las interpretaciones deberan ser coherentes vy
fieles con los relatos. Los investigadores encontraran el significado y sentido en la medida
que vinculen y asocien las citas en cada categoria y puedan explicar lo vivido, observado,
analizado y evaluado en profundidad, es decir fundamenten el analisis en los datos
incurriendo en niveles mas abstractos como lo sefiala Creswell citado en Hernandez y Cols
(69).

Triangulacion: se realizara por medio de identificar coincidencia de los datos entre distintas
fuentes; por ejemplo, entre los lideres comunitarios con los demas miembros de las
comunidades, por medio de la aplicacién de técnicas diferentes, las entrevistas y el grupo
focal. Se llevara a cabo la triangulacion de investigadores con el mismo conjunto de datos a
fin de obtener mayor riqueza interpretativa y analitica Posteriormente la triangulacion se
realizara entre los datos obtenidos en la presente investigacion con los obtenidos en otras

investigaciones.

Control de calidad de datos y manejo de sesgos: Con el fin de buscar la calidad y el rigor

cientifico en la investigacion cualitativa, cabe sefalar que el interés de la investigacion radica
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en el fenbmeno de estudio, por ello el énfasis en el conocimiento y experiencia de los
informantes mas no en las variables demograficas o sociales, los informantes no seran
testigos, sino sujetos en primera persona referente a la sabiduria ancestral. La muestra no
sera representativa de todas las comunidades indigenas sino se especificara en todos los
productos sean articulos, cartillas, etc, que los datos corresponden a los informantes de una
comunidad en particular. Interesa la calidad y la diversidad de la informacién antes que el
numero de participantes, los datos como la edad, sexo, y otros del tipo sociodemografico sera
unicamente referenciales y no para buscar relaciones entre variables. Cualquier otro tipo de
desviacion metodoldgica se puede corregir sobre la marcha manteniendo la naturaleza

cualitativa.

Limitaciones: en la investigacion se presentaron limitaciones en la etapa de levantamiento
de la informacién, por cuestiones logisticas, personales y/o colaborativas de los miembros de
la comunidad, razéon por la cual se aplicaron negociaciones y decisiones con base a

reflexiones éticas sobre el qué y el como.

4.9. Recursos materiales y humanos:

e Cronograma: Anexo 2.

Talento humano:
o Docente: Lcda. Marcia Beatriz Pefiafiel Pefafiel.
o Investigadores: Wilmer Mateo Guaman Chimbo y Diego Mauricio Tigre Lopez
e Recursos humanos: sabios andinos pertenecientes a la comunidad San Andrés de
Taday.
e Recursos materiales: transporte, computadora, internet, software ATLAS.ti 23,
esferos, impresiones (consentimiento informado, entrevista semiestructurada)

e Presupuesto: Anexo 3.

4.10. Consideraciones éticas y de género:
La presente investigacidn se rigio éticamente con los criterios de la Declaracion de Helsinki
(74) (adaptada en la 64 asamblea general, fortaleza Brasil, octubre 2013). Los principios

aplicables seran:

Voluntariedad: los sujetos decidiran libremente su participacion en la investigacion, sin

presion, sin persuasion, sin manipulacion, ni coercion.

Informacién: en forma individual se informara con palabras claras y sencillas sobre la
investigacion en relacion al objetivo del estudio, los beneficios y riesgos potenciales, la

posibilidad de abandonar, posibles conflictos de intereses, las fuentes de financiamiento,
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afiliaciones institucionales del investigador y que los participantes no pagaran ni recibiran

ningun pago.

Confidencialidad: se aplicardn medidas para garantizar la privacidad y confidencialidad de
los datos personales de los participantes; por ejemplo: se identificara por un seudénimo o
cédigo a cada participante, se almacenara la informacién en un computador con clave de

acceso, disponible solo para los investigadores.

Con el fin de precautelar el respeto al Cantén en estudio y a los participantes de la
investigacion se obtendran cartas de intencionalidad de parte de los lideres comunitarios, con
los cuales se ha tenido contacto previo e informacion sobre la propuesta. Para el desarrollo
de la presente investigacion se utilizara el consentimiento informado (anexo 4), firmado
previamente por cada uno de los sujetos de estudio. Para garantizar los derechos de los
individuos inmersos en el estudio, se les explicara desde el inicio de las primeras entrevistas
sobre el objetivo del estudio asi como se detallara el hecho de que los datos seran utilizados
exclusivamente con fines investigativos y que pueden retirarse de la investigacion en el
momento en que ellos lo consideren pertinente, asi como se asegurara que su verdadera
identidad nunca sera revelada, a no ser que los participantes manifiesten lo contrario; es por
eso que cuando se transcriba la informacion se utilizaran seuddnimos o cédigos que
reemplazaran los nombres, en aras de mantener el anonimato. Con estos pasos se protegera

la integridad, reserva de informacién, seguridad y bienestar de los participantes.

Los beneficiarios de la presente investigacion seran los hombres y mujeres de la comunidad
que dialogaran con la academia en temas relacionados con COVID - 19, Medicina Tradicional,
Plantas medicinales, Interculturalidad, Saberes; pues el proyecto esta disefiado para la
transferencia de resultados desde la primera fase cuando se produzca la documentacion de
saberes ancestrales frente a la pandemia por COVID - 19 y sus secuelas. Los resultados
necesariamente deberan retornar a la comunidad para su retroalimentacion; ademas, se

consideran beneficiarios la comunidad cientifica.

No existen mayores riesgos para los participantes en el estudio en cuanto a situaciones de
orden fisico, emocional o psicolégico por la naturaleza de la investigacién; aun asi, se
minimizara explicando a la comunidad, tanto a sus lideres la naturaleza y objetivos del
proyecto. El estudio garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos hasta finalizado el
mismo. La memoria-producto de la investigacidn sera socializada y entregada a la comunidad.
En el caso de que la informacion caiga en manos de terceros que no son parte de la
comunidad y que pretendan comercializar datos contenidos en la investigacion, se utilizaran

todos los mecanismos legales pertinentes en consenso con el Departamento Juridico de la
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Universidad. Los datos son confidenciales, la seguridad de que los datos no se emplearan en
tareas ajenas a los propdsitos del estudio lo garantizan los investigadores, al procesar y
elaborar la informacion; el equipo de investigacion universitario es absolutamente respetuoso
de los derechos de los participantes a permanecer en la investigaciéon o abandonarla. Cabe
senalar que la memoria se construira en Word en base al procesamiento en Atlas-ti, la
investigacion deja constancia de que el contenido es de la comunidad y por tanto no se podra
realizar uso alguno, salvo el correspondiente a este estudio. Finalmente, el proyecto deja
constancia que ni los investigadores, ni nadie que haya tenido acceso a esta informacién
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.

La muestra se establecera de manera dirigida e intencional conformado por los informantes
calificados, lideres comunitarios y miembros de las comunidades a investigar. El nimero de
participantes se configurara por la capacidad de recoleccién de datos y analisis,
considerando no menos de 6 y no mas de 30, siguiendo a Hernandez y Cols (72), quienes
sefalan que “En los estudios cualitativos el tamafio 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 poblacibn mas amplia (...) La investigacion cualitativa, por sus
caracteristicas, requiere de muestras mas flexibles. La muestra se va evaluando y
redefiniendo permanentemente”. Se tendra que acudir a ellos en mas de una ocasion. Se
consideraran los principios de propiedad intelectual comunitaria, por lo que el equipo se

regira lo que el Comité de Bioética estipule conveniente.

4.11. Impactos del proyecto

Los impactos del proyecto se describen a continuacion:

Impacto cientifico: el estudio cuenta con una metodologia confiable y valida, para recabar
la informacién necesaria, basada en una serie de métodos probados, por lo cual se anticipa

que los resultados tendran validez y confiabilidad.

Impacto socio cultural: la descripcién y difusion de saberes utilizados durante la pandemia
Covid-19, contribuira al reconocimiento de aportes de pueblos indigenas del Ecuador,
basados en practicas ancestrales, con capacidad de aplicacion sobre nuevas entidades
patolégicas; ademas permitira acrecentar el arsenal terapéutico profesional desde la

prescripcion social.

Impacto sanitario: la capitalizacion de experiencias terapéuticas propias del saber andino

frente a enfermedades respiratorias permitira expandir su uso en otras comunidades, pero
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también a nivel poblacional general, con lo que se fomentara la capacidad individual y

colectiva de autocuidado.

Impacto econémico: el conocimiento de saberes sobre el uso de recursos terapéuticos
naturales posibilitara reducir la dependencia de farmacos de origen quimico, con el beneficio
econdmico consiguiente para personas, familias, comunidades y poblacién en general. Podria

también ser fuente de recursos para agentes comunitarios de la medicina tradicional

Impacto politico: las organizaciones de pueblos andinos del Ecuador podran incluir dentro
de su plataforma de lucha, a la salud y las prestaciones de salud, enmarcadas en sus

practicas y saberes.

Impacto académico: La presente investigacion es importante y necesaria para la Academia
a fin de mantener el vinculo con la sociedad en este caso la comunidad San Andrés de Taday,
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; ademas con la socializacion de los resultados a los estudiantes de salud, se

fomentara la curiosidad y la aplicaciéon de estos saberes.
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Capitulo V

5. Andlisis de los resultados
El presente estudio se desarrollé en la comunidad San Andrés de Taday, ubicada en el

Canton Azogues en la Provincia del Canar, corresponde al Proyecto de la Universidad de
Cuenca denominado “Saberes Andinos y Amazdnicos en respuesta a la pandemia COVID 19
y sus secuelas en comunidades del norte y sur del Ecuador y sur de Colombia”, orientado a
la poblacion indigena de la region, con especial atencion a la practica de la medicina
ancestral. En la comunidad San Andrés de Taday se destaca su riqueza agropecuaria, la

ubicacion estratégica y la relevante historia cultural.

En la investigacion participaron informantes claves: lideres comunitarios y curanderos, la
seleccion de estas personas se realizd en el marco de los criterios de intencionalidad,
resultando un tamafio de muestra correspondientes a 7 participantes para conseguir el
cumplimiento del objetivo de describir los conocimientos andinos en respuesta a la pandemia
de COVID-19 y sus secuelas en la comunidad San Andrés de Taday, Cafar, durante el
periodo 2023-2024.

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

Tabla 1. Caracterizacién socio demografica y culturalmente de la Comunidad San Andrés de
Taday, Azogues, 2023 — 2024.

Estado Idio Religié Instrucci

Codigo Sexo Edad .. Etnia Ocupacioén
Civil ma n on
75 Espa Agricultor/Q
DGO001 Masculino it Casado Mestizo - P Catdlica Primaria uehaceres
anos fiol P
domeésticos
. 53 . . Espa " .
MO002 Femenino afios Viuda Mestizo ol Catodlica Superior Docente
MV003 Masculino 5? Casado Mestizo I_Espa Catolica Secundari Choferl
anos fol a Profesional
55 Espa Quehacere
VC004 Femenino ~ Casada Mestizo - P Catdlica Primaria s
anos fiol . .
domeésticos
CCO005 Femenino 5§ Casada Mestizo I~Espa Catdlica Primaria Ama de
anos fol Casa
Quehacere
CO006 Femenino 5? Soltera Mestizo I~Espa Catodlica Primaria s
anos fiol .
domeésticos
. 57 . . Espa . L .
CG007  Masculino . Viudo Mestizo - Catdlica Primaria Agricultor
anos fiol

Fuente: Entrevistas en la Comunidad San Andrés de Taday, Azogues, 2023 — 2024.
Elaborado por: Wilmer Mateo Guaman Chimbo — Diego Mauricio Tigre Lépez. (Estudiantes de la carrera de
Enfermeria).

La poblacién participante en este estudio estuvo conformada por cuatro mujeres y tres
hombres de la comunidad San Andrés de Taday, cuyas edades oscilaron entre los 52 y 75

anos. En cuanto al estado civil, se observaron participantes viudos, casados y solteros. Todos
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los participantes se identificaron como mestizos, hablantes del espafol y catdlicos. El nivel
educativo abarcé desde primaria completa hasta educacion superior. Las ocupaciones
incluyeron actividades como la agricultura, quehaceres domésticos, amas de casa,

conduccion profesional y docencia.

Al explorar las auto identificaciones en la medicina ancestral durante las entrevistas, se
observaron diversas perspectivas entre los participes. Se reconocieron como curanderos, una
participante se identificé especificamente como creyente en estas practicas. Sin embargo, se
destaco un matiz critico por parte de un participante que expresé dudas sobre la autenticidad
de la medicina ancestral, sugiriendo que algunos la realizan por habilidad o motivos
econdmicos. Ademas, un participante se identific6 Unicamente con la posesion de
conocimiento en la medicina ancestral, sin atribuir una denominacion especifica. Los

siguientes son las expresiones del grupo.

...en eso casi yo no creo, porque algunos solamente por habilidad lo hacen, o tal vez
por economia DG-001

...solo conocimiento MO-002

...creyente MV-003

Curandera seria VC-004

...como una curandera seria CC-005

...curandero CO-006
La comprension cultural y el didlogo de los saberes en medicina ancestral se transmiten a lo
largo de las generaciones, arraigandose profundamente en la historia familiar-sociocultural
de los participantes. La conexion con la medicina ancestral se hereda, como indicé un
participante (CG-007) al senalar que esta tradicién se remonta a sus antepasados. Otros
participantes destacaron la influencia directa de sus padres y abuelos en la adquisicién de
saberes sobre estas practicas, resaltando el papel significativo de la familia en la transmision
de esta sabiduria. Ademas, se menciond que la conversacion y la interaccién en la comunidad
a lo largo de los anos también contribuyen al enriquecimiento y la preservacién de este

conocimiento ancestral.

...ya los arios, los afios también van dando y asi conversando en la comunidad DG-
001

...transmisién de generacién en generacion, en este caso mio, mi abuelita MO-002

...eso se lleva por herencia desde los abuelos, los abuelos son los que parten a
nuestros papas, nuestros papas a nosotros y nosotros a nuestros hijos MV-003

Con mis antepasados VC-004

...mis conocimientos por medio de mi..mami, mis abuelitos, mi papa CC-005
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Por mi familia, por mi madre que a ella le gustaba utilizar medicina ancestral CO-006
Conoci por mis papas, que venimos de muchos afos atras CG-007

Se destaco la practica activa dentro de la familia, que abarcaba desde el uso de remedios
hasta la participacién en la atencion de aquellos que buscaban ayuda. Ademas, subrayan la
importancia de compartir conocimientos con la comunidad como un medio para difundir la
medicina ancestral. La incorporacion temprana de estos saberes en la vida cotidiana también
fue un tema recurrente, resaltando cémo las ensefianzas maternas y las experiencias

personales contribuyen al desarrollo de habilidades y conocimientos en este ambito.

...Siempre la experiencia DG-001

....comencé a utilizar desde tempranas edades diriamos, porque nuestras mamas,
cuando nosotros nos enfermabamos ya sea con la gripe o el dolor de barriga o algunas
otras enfermedades, nos comenzaron a ir explicando....nosotros fuimos adquiriendo
ya conocimiento ya cuando nos fuimos formando y formando nuestros hogares, ya
tuvimos que recurrir a la medicina ancestral MV-003

...utilizando las agliitas, practicando con los que me preguntan, los que me piden
ayuda, entonces asi, se fue ya mas propagando, lo que se puede curar, lo que he
podido hacer CC-005

En la préactica seria aprendiendo de la familia, de la mama, de la abuela tal vez de las
tias CO-006

....yo llegue a recordar de mis finados papas, mas o menos los remedios CG-007

La medicina ancestral se practica principalmente en entornos domésticos, segun las
experiencias compartidas por los participantes. Mencionaron ejercer estas practicas
especificamente en sus propias casas, mientras que otros destacaron la extension de su labor
a la comunidad, atendiendo a vecinos y ofreciendo servicios desde sus hogares. En general,
la casa se presenta como el lugar central para la aplicacién de la medicina ancestral,

proporcionando un contexto intimo y accesible para la practica de estas tradiciones.

En el hogar MV-003

...la casa VC-004

...la casa, en la comunidad CC-005
...en mi casa, con mis vecinos CO-006
...la casa CG-007

La llegada del COVID-19 generd diversas reacciones e impactos en la comunidad San Andrés
de Taday, segun los testimonios recabados. Se evidencidé un sentimiento generalizado de
miedo y alarma, acorde a lo expresado por varios participantes. Algunos se sintieron

asustados y preocupados por las secuelas que dejaba la enfermedad, reflejando una
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sensacion persistente de temor en la comunidad. Ademas, se destaco la rapida adopcion de
medidas preventivas, como el uso de medicina natural y la implementacion de medidas de
bioseguridad, como estrategias para enfrentar la situacién. La comunidad se mostré unida en

la prevencion y cuidado, evidenciando una respuesta colectiva frente al desafio que
representaba la pandemia de COVID-19.

...cuidandonos DG-001

...con las medidas de bioseguridad MO-002

...hubo una alarma MV-003

Mmm, asustados, asi VC-004

...muy alarmada, muy asustada, toda mi familia, toda la comunidad que hay alrededor
que yo conocia éramos todos asustados, no sabiamos que hacer, empezamos a
prevenir con alguna medicina natural CC-005

Si, se asustaron y tienen miedo hasta hora del Covid por las secuelas que deja CO-
006
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5.2.

Percepciones y conocimientos respecto a la pandemia por COVID 19 y sus secuelas

Figura 1. Percepcién y Conocimiento respecto a la pandemia por COVID-19 y sus secuelas, Taday — Azogues, 2023-2024.
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Fuente: Entrevistas en la Comunidad San Andrés de Taday, Azogues, 2023 — 2024.
Elaborado por: Wilmer Mateo Guaman Chimbo — Diego Mauricio Tigre Lépez,



En respuesta al segundo objetivo especifico podemos observar en la Figura 1, que la
comunidad San Andrés de Taday recibi6 la noticia del COVID-19 a través de diversas fuentes,
generando inicialmente preocupacion. Las entidades locales y medios de comunicacion
desempefaron un papel crucial en la conciencia de la situacién. La percepcién del virus vario,
y demostré la singularidad y alta contagiosidad. Se discutieron las vias de transmision, con
énfasis en el contacto cercano y la participacion en reuniones. Los sintomas abarcaron desde
sensaciones similares a la gripe hasta afectaciones pulmonares significativas. La comunidad
implementé medidas de prevencion, como cuarentenas y métodos tradicionales. El
diagnoéstico involucré examenes motivados por sintomas como fiebre y dificultades
respiratorias. Respecto a la vacunacion, hubo diversidad en las dosis recibidas, reflejando un
esfuerzo colectivo. Algunos participantes experimentaron efectos adversos, como desmayos
y dolores de cabeza. Las percepciones sobre a quiénes afecté el COVID-19 variaron, y las
secuelas post-COVID-19 incluyeron problemas respiratorios persistentes y dolores

corporales.

La noticia sobre el COVID-19 llegé a la comunidad San Andrés de Taday a través de varias
fuentes. Inicialmente, se percibié como una alarma que generé preocupacion generalizada.
Posteriormente, la comunidad se percatd de la situacion a medida que las personas
comenzaron a enfermarse, presentando sintomas como fiebre. Se destaco la contribucion de
entidades locales como el cuerpo de bomberos en la diseminacion de informacién. Ademas,
la comunidad se informé a través de los medios de comunicacion y canales masivos,
incluyendo el Ministerio de Salud, que desempenaron un papel esencial al proporcionar
actualizaciones y orientacion sobre la pandemia. Estas diversas fuentes de informacién
jugaron un papel crucial en la conciencia y comprension de la llegada del COVID-19 en la

comunidad.

..medios masivos...Ministerio de Salud MO-002

..medios de comunicacion MV-003

..noticias...cuerpo de bomberos CC-005

..empezaron las personas a enfermarse con temperatura CO-006
..primero era de que una alarma que vino CG-007

Las percepciones comunitarias sobre el COVID-19 en San Andrés de Taday se caracterizan
por su rareza y alta contagiosidad. Algunos participantes la consideraron una enfermedad
contagiosa inusual, mientras que otros sefalaron la gravedad de su impacto, afectando a
nivel mundial. Hubo quienes, inicialmente pensaron que se trataba simplemente de una gripe
comun, pero luego reconocieron su gravedad. También surgié el concepto de pandemia,

enfatizando la magnitud de propagacion global de la enfermedad. La idea de que es un virus
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transmitido se destacé como un aspecto clave en la comprension de la naturaleza del COVID-

19 segun la perspectiva de la comunidad.

...parecia que era una gripe sencilla, pero después fue lo mas, méas grave DG-001
...enfermedad que se convirtié en pandemia MO-002

...virus que fue transmitido MO-002

...enfermedad que llegé grave CC-005

...afecto a todo el mundo CC-005

...enfermedad muy rara CO-006

...es una enfermedad muy rara, muy contagiosa CG-007

Los participantes expresaron diversas percepciones sobre los medios de contagio del COVID-
19. Se resaltd el contacto cercano con personas infectadas o la participacion en reuniones
como vias de transmision. La contagiosidad de la enfermedad subraya la rapidez con la que
puede propagarse a través del contacto personal; es decir, la transmisién persona a persona
y la presencia de fluidos, como la saliva, fueron identificadas como posibles formas de
contagio. Ademas, se destaco que los nifios podrian actuar como transmisores directos del

virus.

...nifios estaban siendo los trasmisores directos MO-002
...a través de los fluidos MV-003
...al toser y también cuando no se lava bien las manos MV-003

...decian, que solo conversando ya estaban contagiados, porque no sabiamos si estaba
MV-003

...persona a persona VC-004

...saliva VC-004

...estar en contacto con personas que ya estaban contagiadas CC-005
...contacto rapido CC-005

...contacto con la persona o estamos en alguna reuniéon CG-007
...contagioso CG-007

Los sintomas del COVID-19 segun la percepcién de la comunidad San Andrés de Taday
abarcaron una variedad de manifestaciones. Se describieron sensaciones similares a la gripe,
como dolor de espalda, dificultad para respirar y dolor en los huesos. Otros mencionaron
sintomas mas comunes, como temperatura elevada, tos y gripa habitual. La gravedad de la

enfermedad fue resaltada por algunos participantes, destacando afectaciones pulmonares
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significativas que comprometen la respiracién. La fiebre, el dolor de cabeza y el dolor corporal
también fueron sefialados como sintomas comunes, junto con la tos persistente. Se
describieron sensaciones de decaimiento y malestar general, reforzando la idea de que el

virus podria causar una gripe intensa.

...dolor del cuerpo, decaimiento, fiebre DG001

...gripe muy fuerte MO002

...tosiendo MV003

...fiebre, dolor de cabeza, dolor de cuerpo VC004

...gripe grave CC005

....afectaba a los pulmones, bastante grave para la respiracion CC005

...temperatura, tos, gripes comunes CO006

...gripe, dolor de espalda, quedarse sin aire, nos dolian los huesos CG007

La comunidad San Andrés de Taday implementd diversas medidas de prevencion frente al
COVID-19, demostrando un enfoque proactivo para evitar la propagacion del virus. Los
participantes optaron por quedarse en cuarentena dentro de sus hogares, aislandose en
habitaciones especificas, y utilizar mascarillas. Se enfatizé la practica del aislamiento social
y la falta de contacto entre personas como estrategias fundamentales. Ademas, se emplearon
métodos tradicionales, como vaporizaciones de eucalipto y manzanilla, asi como la ingesta
de jengibre con limén y miel de abeja. La fumigacion de las casas con cloro también se

mencion® como una medida adicional.

...aislados DG001

Evitar salir de nuestros hogares y tener contacto con gente MO002
...usando las medidas de bioseguridad MO002

...nos aislamos todos MV003

...ho habia contacto entre persona y persona MV003

...con el aislamiento CC-005

...utilizaba bastante las vaporizaciones de eucalipto, manzanilla CC-005

...consumiamos bastante el jengibre con limén y miel de abeja, fumigando la casa
con cloro CC005

...quedarse en sus casas y protegerse con mascatillas CO-006

...cuidamos es adentro guardados, 6sea evacuados en un cuarto para no sequir
contagiando CG-007
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El diagnostico del COVID-19 en la comunidad San Andrés de Taday se caracterizo por la
manifestacién de sintomas iniciales como gripes y temperaturas elevadas, que motivaron la
realizacion de examenes para confirmar la presencia del virus. Entre los sintomas mas
destacados estuvieron la afeccién a las vias respiratorias con dificultades para respirar, tos
persistente, pérdida del olfato, fiebre y dolor corporal. Algunos participantes mencionaron una
combinacion de temperatura y tos leve como senales de la enfermedad. La presencia comun

de tos y malestar general se asocié con el diagnéstico de COVID-19.

...producia la tos desde luego también y el malestar DG-001

...un poco de temperatura y a veces un poco de tos MV-003

...mucha fiebre VC-004

...dolor del cuerpo VC-004

...mucha afeccion a las vias respiratorias, no podian respirar se ahogaban CC-005
...mucha tos, perdida del olfato CC-005

...empezo con gripes, temperaturas CO-006

...se empezob a hacer los examenes para ver si era el Covid CO-006

En relacion con la administracion de la vacuna contra el COVID-19, varios participantes
compartieron experiencias positivas. Uno menciond haber completado las cinco dosis
recomendadas, destacando su compromiso con el proceso. Otro informé haber recibido hasta
la tercera dosis, sefialando que tanto él como otros en la comunidad han seguido el esquema.
Estas respuestas reflejan la diversidad en el numero de dosis administradas, evidenciando

un esfuerzo colectivo para fortalecer la proteccion contra el COVID-19 en la comunidad.

Cuatro MO-002
...4 dosis MV-003

Yo si lo hice 5 veces y las personas también si han hecho hasta la tercera vacuna
CO-006

Si CG-007

Las 5 dosis que habia que recibi CG-007
En relacion con los efectos adversos de la vacuna contra el COVID-19, algunos participantes
informaron sintomas experimentados después de la vacunacion. Se mencionaron casos de
desmayo y dolores de cabeza en la comunidad. Otros participantes indicaron no haber

experimentado efectos adversos después de recibir la vacuna. Sin embargo, hubo quien

describié sentirse como si hubiera tenido una gran gripe después de la administracion,
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especialmente con la cuarta dosis, experimentando sintomas similares a los del COVID-19,

como dolor de cabeza, resfriado, temperatura y dolor corporal.

Como si hubiese tenido una gran.. gripe CC-005
Yo no DG-001
Mmmm, no MO-002

...la cuarta vacuna, donde me dio todos los sintomas del Covid, dolor de cabeza,
resfrio, temperatura, dolor del cuerpo MV-003

No CO-006
...desmayo, les dolia la cabeza CG-007

Las percepciones sobre a quienes afectd el COVID-19 en la comunidad San Andrés de Taday
varian, con algunos participantes sefialando que impacto principalmente a adultos mayores,
mientras que otros indicaron que afecté a jovenes, adultos y ancianos en general. Hubo
opiniones contrastantes, con un participante expresando que el virus casi no afecté a nadie
en su comunidad. Otros destacaron que la afectacion incluia a adultos mayores, jévenes y

adultos en general, subrayando la universalidad del impacto del COVID-19 en la comunidad.

Adultos mayores DG-001
...jovenes DG-001

...adultos MO-002

...no afecto casi a nadie MV-003
...adultas MV-003

...todos en general VC004
...adultos VC004

...adultos mayores CC005
...jovenes CC005

...adultos y mayores CO006

Las secuelas post COVID-19 segun las experiencias de los participantes incluyen un sentido
de precaucion continuo. Se destacan problemas respiratorios persistentes, como disnea y
tendencia a contraer gripes recurrentes. Ademas, se mencionan dolores corporales y
musculares, asi como la persistencia de sintomas como tos, flemas e infecciones
respiratorias. Estos relatos evidencian que las secuelas del COVID-19 afectan a diversos
sistemas del cuerpo y perduran mas alla de la fase aguda de la enfermedad, generando un

impacto duradero en la salud y el bienestar de los individuos afectados.
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Dolores del cuerpo DG-001

...tos, las flemas, dolores musculares MO-002
Gripes VC-004

...Infecciones respiratorias CC005
...respiratorias CO-006

...hos vuelve a dar gripe CO-006

...nos quedamos con un poco de cuidado CG-007
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5.3.

Practicas y experiencias terapéuticas para tratar el COVID-19 y sus secuelas.

=) 1:16 1 44, poniendo unas hojas de eucalipto,

Figura 2. Practica y experiencias terapéuticas para tratar el COVID 19 y sus secuelas, Taday — Azogues, 2023-2024.
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Fuente: Entrevistas a la Comunidad San Andrés de Taday, Azogues, 2023 — 2024.
Elaborado por: Wilmer Mateo Guaman Chimbo — Diego Mauricio Tigre Lopez



En respuesta al objetivo especifico 3, en la figura 2 se observa que en la comunidad San
Andrés de Taday, se emplean diversos tratamientos para enfrentar el COVID-19, integrando
tanto métodos convencionales como practicas ancestrales. Los participantes recurren a la
toma de medicamentos y remedios caseros, incluyendo infusiones con plantas como
eucalipto, ciprés, y jengibre. Se destaca la medicina ancestral, con preparacién de "aguas" a
base de ingredientes tradicionales. El uso de plantas medicinales como medida preventiva es
comun, variando las dosificaciones y preparaciones. Ademas, se emplean técnicas como
vaporizaciones y aplicaciones de productos naturales como eucalipto y jengibre. La dieta
incluye alimentos como sopa de hortalizas, caldo de gallina, huevos, carne de gallina, frutas
y liquidos para fortalecer la salud y facilitar la recuperacion. La comunidad combina enfoques
de medicina ancestral y convencional, reconociendo la eficacia de ambos, aunque en casos

graves se acude a centros de salud.

Los tratamientos utilizados en la comunidad San Andrés de Taday para enfrentar el COVID-
19, segun las experiencias compartidas, incluyen la toma de diferentes medicamentos vy la
preparacion de remedios caseros, como infusiones con hojas de eucalipto, hierbas
aromaticas y jengibre. Ademas, se destaca la practica comun de la medicina ancestral, donde
la preparacion de "aguas" a base de ingredientes tradicionales se considera mas rapida para
la recuperacion. Estos enfoques terapéuticos evidencian la diversidad de estrategias
adoptadas por la comunidad, integrando tanto métodos convencionales como practicas

ancestrales en la busqueda de tratamiento y alivio frente al COVID-19.

la ancestral es solo lo que se hacen las agliitas VC-004

Todos hacen la ancestral porque esa es mas rapida para curarse CO-006
tomando diferentes medicinas, medicamento CG-007

tomarnos haciendo unas aguas caseras CG-007

poniendo unas hojas de eucalipto, ehh.. aromaticas y poniamos el jengibre, y
poniamos montes CG-007

5.4. Plantas medicinales usadas como tratamiento del COVID-19

Tabla 2. Registro de plantas medicinales usadas como tratamiento del COVID 19 por la Comunidad
San Andrés de Taday, Azogues, 2023 — 2024.

Cadigo Planta Preparacion Dosis Observacion
Las flores y hojas,
mucho liquido también
de esas plantas hace
dafio al interior.

Eucaliptos,
DGO001 ciprés, flor de Infusién Muy poco
tilo, romero
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Se utiliza 1/4 de la
rama. Cuando estan

Verbena, Un vaso por las muy mal, se les puede
MO002 zarsillos y Infusion P y ’ P
.. noches darunvasoenla
aguijillas
noche y otro en la
mafana
Eucalipto, 3 veces al dia o si Heryw el agua po’r 4ab
minutos, después se
sauco, - no se hace como
MV003 . Infusién toma con un poco de
manzanilla, un agua de : .
. X miel de abeja y alguna
tilo, borraja consumo . 2
pastilla y limon.
VC004 Hierba luisa Infusién No declarado Se utilizan cuatro hojas
de la rama
En las noches, se hace
Vaporizacion Una vez en las hervir la aguita de
CCO005 Eucalipto borizacion, manzanilla, se tapa la
infusion noches
cara con una toalla y
apercibir todo.
Una taza en la
. manana y una taza 5 o0 6 Aaguisitos del
Eucalipto, en la noche de .
. o eucalipto, todas las
CO0006 manzanilla, Vaporizacion aguita, por unos .
) . . ramitas de la
ortiga cuatro o cinco dias, . .
manzanilla en un litro.
hasta que quede
bien.
En un litro de agua,
Eucalioto cinco hojitas del
CGO007 -ucalipto, Infusién 3 veces al dia eucalipto. un pedacito
jengibre

del jengibre y gotas de

agua ardiente
Fuente: Entrevistas a la Comunidad San Andrés de Taday cantdn Azogues, afio 2023 — 2024.
Elaborado por: Wilmer Mateo Guaman Chimbo — Diego Mauricio Tigre Lépez

Los participantes recurrieron principalmente a plantas medicinales como medida preventiva y
de tratamiento durante la pandemia de COVID-19. En sus relatos, describieron el uso de
diversas plantas, tales como eucalipto, ciprés, flor de tilo, romero, verbena, zarcillos, aguijillas,
sauco, manzanilla, tilo, borraja, hierba luisa y jengibre. La clasificacién de estas plantas se
centrd en su preparacion, que incluyo infusiones y vaporizaciones. Hubo un consenso general
en evitar el exceso de liquido proveniente de ciertas plantas para prevenir efectos adversos
internos. La dosificacién vario, destacando la recomendacién de un vaso de infusion por las
noches en casos de verbena, zarcillos y aguijillas, mientras que otras infusiones como la de
eucalipto, sauco, manzanilla, tilo y borraja se aconsejaron tres veces al dia 0 como agua de
consumo. La vaporizacion de eucalipto, manzanilla y ortiga se indicé una taza en la mahana

y otra en la noche durante varios dias.

En la comunidad San Andrés de Taday, se emplean diversas técnicas y productos, entre ellos
se encuentran el uso de agua de manzanilla y eucalipto aromatico, asi como la aplicacion de

gotas de trago y jengibre. Se destaca el valor de los productos naturales, incluyendo la
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vaporizacion del eucalipto. La medicina ancestral también se practica con aglitas que
contienen ajo, jengibre y limon. Las infusiones con agua de eucalipto, el uso de sauco,
manzanilla y sahumos, asi como la evaporacion de montes, forman parte de las estrategias
comunes. Se subraya la importancia de productos naturales o vegetales, asi como la
influencia positiva de una dieta adecuada, incluyendo la alimentacién proporcionada por las

gallinas. Ademas, se menciona la aplicacion de sudorificos como parte de los tratamientos.

los sahumos, la evaporacion de los montes DG-001
productos naturales o vegetales DG-001
tomando los sudorificos MO-002

Las infusiones con agua de eucalipto...se utilizaba el sauco...la manzanilla para las
infusiones MV-003

agliitas ancestrales, la agltiita de, de, el ajo, el jengibre, limén VC004
la vaporizacion del eucalipto CC005

Los productos naturales...agua de eucalipto...la manzanilla para tomar la ortiga y
varios remedios caseros CO006

el agua de manzanilla, el agua de eucalipto aromatica CG007
gotas de trago, y poniendo el jengibre CG007

Los alimentos recomendados para enfrentar el COVID-19 en la comunidad San Andrés de
Taday abarcan una variedad de opciones. Entre ellas se destacan la sopa de hortalizas y el
caldo de gallina como opciones reconfortantes. Ademas, se resalta la importancia de los
huevos y la carne de gallina, conocidos como "huevos runas" y "gallina runas",
respectivamente. Otros elementos esenciales en la dieta incluyen verduras, frutas como
naranjas, limones, tomate rifidn, asi como la inclusién de liquidos. La alimentacion nutritiva,
con un énfasis en consumir alimentos frescos, es destacada como practica recomendada

para fortalecer la salud y facilitar la recuperacion.

caldo de gallina DG001

alimentacion nutritiva y comer todo fresco MO002
frutas y el caldo de gallina runa MV003

liquidos MV003

jugo de naranja, tomate rinién VC004

frutas, el jugo de naranja, la limonada CC005

verduras CC005
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huevos runas, gallina runas CO006
sopa de hortalizas...caldo de gallina CG007

En la comunidad San Andrés de Taday, se observa una combinaciéon de enfoques en la
atencién de la salud durante la pandemia de COVID-19, involucrando tanto la medicina
ancestral como la convencional. Destacando que, aunque el Ministerio de Salud
proporcionaba paracetamol y control médico, la comunidad recurria a la medicina ancestral,
que se basaba en infusiones de aguas de eucalipto y el consumo de trago con limén para
tratar los sintomas de la gripe. La vaporizacion de eucalipto también fue destacada como una
practica comun y efectiva dentro de la comunidad. Sin embargo, se reconoce que, en casos
mas graves, especialmente aquellos que no responden adecuadamente a los tratamientos
naturales, era necesario acudir a centros de salud y hospitales para recibir una atencion

médica mas especializada.

...el tratamiento natural si a dado éxito, pero siempre con tratamiento de con,
medicamentos de farmacia, 6sea los médicos DG-001

...practicamente ahi muchos desconfiaban pero luego viendo que ya estaba
haciéndoles también efecto eh la medicina ancestral, recurrian mucho a la medicina
ancestral a pesar que el Ministerio no tiene mucho para dar, porque tnicamente nos
daba el paracetamol y la y nos daba directamente control médico MO002

bueno las personas que posiblemente estuvieron contagiadas, les llevamos 6sea a
los médicos, no, y ellos a través de algunos medicamentos, se, se, se, curaron, pero
de ahi, aqui dentro de la comunidad, si alguna persona estuvo ehh ehh contagiada,
creo que mas se arreglaron sus, sus contagios a través de infusion de aguas de
eucalipto, he también se tomaban esos dias un trago con limon y las aguas para las
gripes MV-003

bastante, porque ya no se acude mucho al centro de salud, si no ya ayuda con la
vaporizacion de eucalipto. CC-005

hospital bastante de emergencia, que también se utilizo, pero la mayor parte también
teniamos médicamente, digamos con en el campo, hablemos de las medicinas
naturales, que también se presentan muchas cosas que si nos hizo un tratamiento
bueno, pero ya con una condicion que no nos trata bien, también ya teniamos que
acudir a un centro de un hospital, 6sea a un Subcentro, para tener una buena atencion.
CG-007
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Capitulo VI

6. Discusion
En este estudio, el perfil que caracterizé a los participantes en la comunidad de San Andrés

de Taday fue mayormente femenino, compuesto por adultos de entre 50 y 60 afos, con
niveles educativos bajos, pertenecientes a la etnia mestiza, hablantes de espafol y
adherentes a la fe catdlica. Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Lépez
(2023) (75), donde la mayoria de los participantes también son mujeres. Ademas, al analizar
la muestra completa, se observa una amplia variabilidad en los niveles educativos, que
abarcan desde la primaria completa e incompleta hasta la educacién superior. En cuanto al
rango de edad, los participantes son considerados como personas de la tercera edad,
coincidiendo con el estudio de Allen et al. (2022) (76), que senala que la mayoria de los

conocedores de los saberes ancestrales pertenecen a este grupo demogréfico.

En cuanto a las autoidentificaciones, se observan diversas perspectivas entre los
participantes. Tres de ellos se consideran curanderos, mientras que uno se identifica como
creyente. Otro participante expresa dudas sobre la autenticidad de los saberes ancestrales,
y finalmente, un ultimo posee conocimientos, pero carece de un titulo especifico. Este
hallazgo guarda relacién con la investigacién de Isama (2022) (77), llevada a cabo en la
provincia de Imbabura, donde se destaca que la mayoria de los curanderos ostentan este
titulo debido al reconocimiento comunitario de sus habilidades curativas. De manera similar,
el estudio de Milagros y Sanches (2023) (78) sefiala que, en comunidades alejadas, la
creencia y confianza hacia los curanderos son elevadas, ya que se percibe que estos poseen
la capacidad de curar diversas enfermedades. Ademas, el titulo de curandero suele ser

autoproclamado debido al tiempo dedicado a esta practica.

La transmision del conocimiento ancestral, este estudio revela que los participantes sostienen
que este proviene de sus antepasados, vinculado directamente a la influencia de sus padres
y abuelos. Estos hallazgos concuerdan con la investigacion de Moreno et al. (2020) (79),
donde se destaca que los saberes ancestrales se transmiten oralmente desde la infancia,
subrayando la importancia de los antepasados, padres y abuelos en esta transmision. En
consonancia, Canizares et al. (2021) (80) también sefialan que la transmision de estos
saberes se da de generacion en generacion a través de las experiencias. Es relevante
destacar que estos estudios convergen al reconocer la primordial importancia de los saberes

ancestrales en las comunidades indigenas.
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En lo que respecta a la formacion en medicina ancestral, se destaca su caracter
intergeneracional, donde la participacion activa de padres y abuelos facilita la ensefanza de
remedios y practicas tradicionales. Segun la investigacién de Romero et al. (2022) (81), esta
variable se establece a través de la formacion transmitida de generacion en generacion dentro
de la familia, evolucionando con el tiempo hasta alcanzar un conocimiento aplicable.
Asimismo, Guijarro y Calvopifia (2021) (82), en su estudio, observaron que aquellos que
practican esta actividad lo hacen por herencia, es decir, basandose en el conocimiento
transmitido por sus familiares, y consideran que la aplicacién efectiva de la medicina ancestral

requiere de una experiencia especifica.

La practica de la medicina ancestral indica que el lugar principal para llevar a cabo esta
actividad es el hogar. Esto se alinea con la investigacion de Criollo (2023) (83), que aborda
la transmision generacional de la medicina ancestral, destacando que esta se lleva a cabo en
los hogares de los curanderos o en lugares designados dentro de las comunidades. De
manera similar, el estudio de Chamba et al. (2019) (84) senala que aquellos que practican
estas curaciones prefieren realizarlas en sus propios hogares para salvaguardar la energia

durante el proceso.

En relacién con las reacciones e impactos de la comunidad San Andrés de Taday ante el
COVID-19, los participantes mayormente expresaron miedo y temor, mientras que otros
optaron por cuidarse mediante la adopcidon de medidas de bioseguridad. Este hallazgo guarda
similitud con la investigacion de Tuaza (2020) (85) en las comunidades indigenas del
Ecuador, donde el aislamiento fue una medida de bioseguridad implementada para
salvaguardar la salud de los residentes. Sin embargo, contrasta con el estudio de Carranza
(2022) (86), que informa que en algunas comunidades la sensacion de desproteccién y la
falta de claridad sobre coémo actuar frente a la pandemia se acentuaron durante el
confinamiento, evidenciando una deficiente difusion de informacién sobre medidas

preventivas.

Acerca de la percepcion del COVID-19, los participantes del estudio indicaron que obtuvieron
informacion a través de los medios de comunicacion, los bomberos y el Ministerio de Salud,
lo que les permitié comprender la llegada de la pandemia a la comunidad. Este escenario se
alinea con el informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2020) (87) sobre el
acceso a la informacion en comunidades y pueblos indigenas, destacando la importancia del
fortalecimiento de los medios comunitarios para la difusion. Sin embargo, esta perspectiva

difiere de los hallazgos de Eisenkolbl (2021) (88), cuya investigacion sefiala que la
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informacién proporcionada a las comunidades fue limitada o inadecuada, dificultando su

comprension y difusion.

En la forma de contagio del virus y los sintomas, la mayoria de los participantes expresaron
que el contagio se producia principalmente por el contacto personal, a través de la
conversacion o al estar cerca de personas ya contagiadas, ya sea en reuniones o por medio
de la saliva. Estas percepciones se alinean con la informacién difundida por la CONAIE et al.
(2020) (89), con la colaboracién de la OMS y la OPS, donde se detallan las formas de contagio
en comunidades y los sintomas asociados al virus, coincidiendo con las creencias de los
participantes. Ademas, esta perspectiva se vincula con el estudio de Loera y Martinez (2020)
(90), que evidencié que los participantes tomaron la decision de suspender celebraciones y

fiestas frecuentes en su comunidad como medida para prevenir la propagacion del virus.

En cuanto a la administracion de la vacuna contra el COVID-19 y sus efectos, en la comunidad
San Andrés de Taday se observa un alto nivel de conciencia sobre el esquema de
vacunacion, ya que los participantes reportan haber recibido mas de tres dosis de vacunas.
Ademas, mencionan que algunos de los efectos experimentados incluyeron dolor de cabeza
y corporal, asi como sintomas similares a un fuerte resfriado. Estos hallazgos guardan
coherencia con la investigacion de Barrios et al. (2023) (91), donde la vacunacion fue recibida
positivamente en su poblacion de estudio, y muchos aceptaron recibir al menos tres dosis de
vacunas. No obstante, contrastan con el estudio de Hernandez et al. (2022) (92), cuya
poblacion demostré dudas sobre la vacunacion y sus beneficios, optando por recibir solo la
primera dosis, posiblemente influenciados por informacién errénea circulante sobre el

proceso de vacunacion.

En relacion con la afectacién y las secuelas del COVID-19 en la comunidad San Andrés de
Taday, los participantes coinciden en que los ancianos fueron los mas afectados por el virus,
y respecto a las secuelas, destacan las dificultades respiratorias como las mas comunes. Esta
percepcion se alinea con el estudio de Astorga y Barrientos (2020) (93), donde se sefiala que
los adultos mayores son una de las poblaciones mas vulnerables al contagio del virus,
atribuido a diversos factores relacionados con la edad. Ademas, en relacién a las secuelas,
el estudio de Acosta y Espinosa (2022) (94) también corrobora la observacion de que las
secuelas predominantes se manifiestan a nivel respiratorio, ya que el COVID-19 impacta

directamente en este sistema.

En base al tratamiento del COVID-19 en la comunidad San Andrés de Taday, se observa que
los participantes adoptaron un enfoque integral al combinar la medicina convencional con

remedios caseros, como infusiones de plantas medicinales, aguas con ajo, jengibre y limén,
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vaporizaciones de eucalipto, y una dieta adecuada centrada en el consumo de gallina. Estas
practicas reflejan la fusidon de conocimientos ancestrales y contemporaneos para abordar el
virus. Este enfoque se alinea con la investigacion de Regalado et al. (2023) (95), que destaca
el uso del eucalipto en la medicina ancestral debido a sus beneficios, asi como las
propiedades antimicrobianas del ajo. Ademas, el estudio de Musufa y Salguero (2022) (96)
sobre plantas medicinales como prevencion también respalda el empleo de eucalipto y
jengibre en la comunidad para prevenir y tratar el virus. Estos hallazgos sugieren que los
miembros de las comunidades que practican la curanderia poseen un conocimiento valioso
en la combinacién de practicas tradicionales y contemporaneas en el tratamiento del COVID-
19.
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Capitulo VI
7. Conclusiones y recomendaciones

e La poblacion estudiada en la comunidad San Andrés de Taday es diversa en cuanto
a género, edades (52-75 afios) y estado civil (viudos, casados, solteros).
Culturalmente, se identifican mayormente como mestizos, hablantes de espafiol y
catélicos, con niveles educativos que van desde primaria hasta educacion superior y
ocupaciones variadas como agricultura, quehaceres domésticos, conduccién y
docencia. La medicina ancestral despierta diferentes perspectivas, desde la
identificacion como curanderos hasta dudas sobre su autenticidad. La transmision de
conocimientos en medicina ancestral es intergeneracional, arraigada en la historia
familiar y cultural, con la familia desempefando un papel central. La formacion se
destaca por la experiencia practica y la transmisién de generacion en generacion,
practicandose principalmente en entornos domésticos y enfatizando la importancia de
la familia y la comunidad en la preservacion y propagacion de esta tradicion.

e Lacomunidad San Andrés de Taday experiment6 diversas reacciones ante la llegada
del COVID-19, reflejando un sentimiento generalizado de miedo y alarma. La rapida
adopcién de medidas preventivas, como el uso de medicina natural y medidas de
bioseguridad, demostré una respuesta colectiva y un sentido de unidad para enfrentar
la pandemia. Las percepciones sobre la enfermedad destacaron su rareza y alta
contagiosidad, con énfasis en la transmision persona a persona. La implementacion
de medidas de prevencion incluyo el aislamiento social, uso de mascarillas y métodos
tradicionales, evidenciando un enfoque proactivo en la comunidad. La administracion
de la vacuna contra el COVID-19 mostré una diversidad en el nimero de dosis
administradas, indicando un esfuerzo colectivo para fortalecer la proteccion. Aunque
algunos experimentaron efectos adversos, la mayoria compartié experiencias
positivas con la vacunacion. Las percepciones sobre a quiénes afecté el virus variaron,
evidenciando opiniones contrastantes sobre el impacto en diferentes grupos de edad.
Las secuelas post COVID-19 incluyen problemas respiratorios persistentes y otros
sintomas, indicando un impacto duradero en la salud y el bienestar de la poblacion
estudiada. En conjunto, estas percepciones y conocimientos reflejan una comunidad
resiliente que enfrentd la pandemia con solidaridad y adaptabilidad.

e Enlacomunidad San Andrés de Taday, las practicas y experiencias terapéuticas para
tratar el COVID-19 revelan una combinacion equilibrada entre la medicina ancestral y
la convencional. Los tratamientos adoptados por la comunidad incluyen el uso de

diversos medicamentos y remedios caseros, destacando la importancia de infusiones
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con ingredientes naturales como eucalipto, hierbas aromaticas y jengibre. La medicina
ancestral, con la preparacion de "aguas" a base de ingredientes tradicionales, se
considera una opcion rapida para la recuperacion. La diversidad de enfoques, desde
el uso de agua de manzanilla y eucalipto aromatico hasta la aplicacién de gotas de
trago y jengibre, demuestra la riqueza y flexibilidad de las practicas terapéuticas en la
comunidad. La alimentacion nutritiva, con énfasis en productos naturales como
huevos, carne de gallina, frutas y verduras, se destaca como una estrategia
recomendada para fortalecer la salud y facilitar la recuperacion. Aunque inicialmente
hubo desconfianza hacia los tratamientos naturales, la comunidad reconocié con el
tiempo el éxito de la medicina ancestral. A pesar de la disponibilidad de paracetamol
y control médico por parte del Ministerio de Salud, la preferencia por la medicina
ancestral persiste, especialmente con infusiones de aguas de eucalipto y el consumo
de trago con limén para tratar los sintomas de la gripe. La vaporizacion de eucalipto
también se destaca como una practica comun y efectiva. Sin embargo, se reconoce
la necesidad de recurrir a centros de salud y hospitales en casos mas graves. En
conjunto, estas practicas terapéuticas reflejan la adaptabilidad y la integracion de
conocimientos tradicionales en la atencién de la salud en la comunidad San Andrés

de Taday frente al COVID-19 y sus posibles secuelas.
Recomendaciones

e Ampliar la investigacion sobre practicas terapéuticas, centrandose en detalles
especificos de la medicina ancestral y convencional utilizada, asi como explorar la
integracion de ambas en situaciones especificas.

e Analizar de manera mas detallada la influencia de factores culturales, como las
creencias y valores andinos, en la percepcién y respuesta de la comunidad ante la
pandemia.

e Evaluar el impacto de las intervenciones de salud publica en la comunidad,
particularmente en términos de la aceptacion y aplicacién de medidas preventivas, asi
como la administracién y percepcién de las vacunas contra la COVID-19.

e Resaltar la sostenibilidad de las practicas de salud adoptadas, identificando aquellas
que han demostrado ser efectivas y que podrian integrarse en la rutina diaria de la
comunidad a largo plazo.

e Incluir un enfoque en las percepciones y estrategias de la comunidad relacionadas
con la salud mental, considerando el impacto emocional y psicolégico de la pandemia

y sus secuelas.
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Limitaciones

e La representatividad de la muestra es limitada debido al tamafio de la poblacion
estudiada. Debemos considerar que los resultados obtenidos no reflejan fielmente la

diversidad de la comunidad San Andrés de Taday.
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Anexos

Anexo A. Guion semiestructurado a profundidad del Proyecto “Saberes andinos y

amazonicos en respuesta a la pandemia COVID-19 y sus secuelas en comunidades del norte

y sur del Ecuador y sur de Colombia”

Objetivo

Pregunta

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

¢ Qué es para usted el COVID 19?

¢ El COVID 19 para su pueblo/comunidad tiene algun origen ancestral? en
caso de que la respuesta sea positiva: Describa

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

¢, 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 afectdé mas el COVID 19 en su comunidad? (A
nifos, 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
suefo)

¢ Considera que la salud de la comunidad ha cambiado luego de que se
enfermaron de Covid — 19?7 ;De qué forma? (indagar en cambios en el
estado de animo, en los aspectos espirituales)

¢,Coémo reacciond la comunidad frente al contagio del COVID 197 (indagar
los cambios que hubo en la comunidad)

¢, Cual es la percepcion de la comunidad del tratamiento ancestral frente al
tratamiento convencional (del hospital) ante el COVID 197

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?

¢ Qué hicieron para prevenir el COVID 19 en la comunidad? ;De qué
manera se cuidé la comunidad para evitar el contagio del COVID 19?

¢ Qué piensa la comunidad del 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?

¢, Coémo se hace el preparado para tratamiento del COVID-19?
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¢ 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?

¢Cual fue el tratamiento de medicina ancestral/tradicional que resultd
efectiva para curar el COVID-19? (Tomar en cuenta prevencion, curacion y
recuperacion)

¢ Qué alimentos consumié o recomendd para su consumo para tratar el
COVID 19?

¢Utilizaron alguna planta para prevenir y/o curar el COVID 19?7 Si la
respuesta es afirmativa: ; Qué plantas usé usted? ; Qué nombres tienen?
(Realizar la pregunta por cada planta)

¢ Qué parte de la planta utilizé? (tallo, hoja, semilla, raiz (Tomar foto de la
planta y parte si esta disponible)

¢ Como preparé 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?

¢ 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,
biorretroalimentacién, meditacion, yoga, tai chi u otros tratamientos dentro
del contexto alternativos para curar el COVID 19). Si se usaron algunos
tratamientos alternativos: ¢, Podria describir en que consistio?

¢ Utilizé medicina ancestral /tradicional y occidental al mismo tiempo para
la cura del COVID 19? Describa cual fue su experiencia en este caso

¢, Cual es su opinion sobre el uso de las vacunas para prevenir y combatir
el COVID 197

¢ Usted se vacuné del COVID 19? ; cuantas dosis se aplico; 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
197 (Considerar efectos inmediatos y a mediano plazo)

Explorar
procesos
transmision

los
de
de

¢, Coémo conocié usted la medicina ancestral?

¢ Qué significa para usted la medicina ancestral?
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saberes andinos y
amazonicos en el
norte y sur de
Ecuador y en el
sur de Colombia.

¢, 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 como se dio su formaciéon en su practica-saber
(yachak, curandero, sanadores, partera u otro)

¢cDonde ejercen la practica-saber? Describa el contexto y los sitios de
trabajo

¢ Cuales son las mayores satisfacciones que ha dado su oficio en el tiempo
que lleva ejerciéndolo?

¢ Ha ensefiado sus conocimientos a alguien? ¢;por qué? ;De qué manera
usted ensena 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?

¢, Coémo 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? s Como fue esa experiencia?

¢ Considera usted que la medicina ancestral es s6lo para los pueblos y
comunidades? ¢ Cual es su opinién?
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Anexo B. Cronograma de trabajo por objetivos
Actividades Mes
mar- | abr- | may- | jun-| jul- | ago- | sep- | oct- | nov- | dic- | ene- | feb-
23 | 23 | 23 | 23 |23 | 23 | 23 | 23| 23 | 23| 24 | 24
o Elaboracion de
protocolo
o Revision final del
protocolo y
aprobacién
o Disefioy prueba de
instrumentos
o Recolecciéon de
datos
o Procesamientoy
analisis de datos
o Informe final
Anexo C. Presupuesto
PRESUPUESTO: Autofinanciado
Material Cantidad Valor Unitario Valor Total
Transporte 30 6,00 180.00
Alimentacion 60 3,00 180,00
Hospedaje 4 20,00
80,00
Impresiones 100 0,05 5,00
Suministros de oficina 10 12,00 120,00
Total $ 565,00
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Anexo D. Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: Saberes andinos en respuesta a la pandemia COVID 19 y sus
secuelas en la comunidad San Andrés de Taday, Canar, 2023-2024.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula | Institucion a Ila que
pertenece
Director/a del | Marcia Beatriz  Penafiel | 030092305 | Universidad de Cuenca
proyecto Penafiel

Investigador | Wilmer Mateo Guaman | 0107285025 | Universidad de Cuenca
1 Chimbo

Investigador | Diego Mauricio Tigre Lopez | 0106178387 | Universidad de Cuenca
2

¢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 San Andrés de Taday, provincia de Canar. En este
documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se
realiza el estudio, cual sera su participacioén y si acepta la invitacidon. También se explica
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion 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 enfrentd la comunidad San Andrés de Taday 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 indigena en las areas rurales de los Andes. 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 didlogo 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 y conocimientos de las comunidades indigenas del Ecuador, sus
practicas terapéuticas y explorar el proceso de construccién de estos saberes. Estos
conocimientos y saberes son parte del bagaje cultural de sus pueblos y con el objetivo de
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preservarlos, es importante dialogar para aprehender y revitalizar la memoria colectiva y
los saberes locales.

Objetivo del estudio

Describir los saberes Andinos en respuesta a la pandemia Covid-19 y sus secuelas la
comunidad San Andrés de Taday, Canar, 2023-2024.

Descripcion de los procedimientos

Una vez realizadas las entrevistas se procedera a la transcripcién del audio a un
procesador de textos, cuidando que la redaccion sea fiel a los didlogos, por ética se
observara el principio de confidencialidad al sustituir su nombre por cédigos, nimeros o
pseudénimo, es decir en ningun 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 categorizaciéon o codificacion para
interpretacion y analisis de datos. El analisis 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. Se llevara un analisis sincrénico, pues los datos deben ser revisados por
distintos investigadores en la multidisciplinariedad. Los datos con sus andlisis e
interpretaciones seran transformados en informes para difusion en las comunidades de
estudio, en articulos cientificos y en tesis para 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 informacion
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 el
director y los investigadores. Una vez terminado el estudio y aprobado por la Direccion de
la Investigacion de la Universidad de Cuenca, 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 informaciéon podran hacer uso de esta o de la informacién 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 retroalimentacién; se elaborara una cartilla de
saberes que se entregara a los lideres comunitarios, a los sabios de la medicina tradicional
para el trabajo intergeneracional de transmision de saberes, ademas la metodologia
incluira talleres, dinamicas grupales entre otros que les beneficiara.

Otras opciones si no participa en el estudio
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Si en algun 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

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion 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 dafo 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
que se haya obtenido de usted, si procede;
12) Usted no recibird ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.
Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor comunicarse a:

Contacto Nombres y Apellidos Correo electrénico

0991296187 | Lcda. Marcia Pefiafiel Pefiafiel marcia.penafiel@ucuenca.edu.ec
0959236262 | Wilmer Guaman Chimbo wilmerm.guaman@ucuenca.edu.ec
0990094056 | Diego Tigre Lopez diego.tigre@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 decisidon de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto
voluntariamente participar en esta investigacion.
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Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)
Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a
Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

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

Wilmer Mateo Guaman Chimbo — Diego Mauricio Tigre Lopez
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