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1.Titulo

Uso de plantas medicinales en la sanacién de enfermedades de filiacion cultural en

la parroquia San Lucas, ruta Del Qhapag-Nan



2. Resumen

La etnobotanica es la ciencia que relaciona los grupos humanos con el entorno vegetal, se
desprende del estudio de: etnologia (estudio de la cultura) y la botanica (estudio de las plantas). Se
encarga de rescatar los saberes ancestrales, debido a que un gran porcentgje de la poblacién
mundial y en particular en paises en desarrollo emplean plantas para afrontar |as necesidades de
sanacion. Las personas gue ponen en practica € uso de las plantas se denominan Agentes
Tradicionalesde Salud (ATS), que através de su experienciasaben que plantausar parala sanacion
de las enfermedades de filiacion cultural, siendo la base para restablecerse € equilibrio. La
presente investigacion se realizo en larutadel Qhapag-Nan, en la parroquia San Lucas, su objetivo
principal fue: “Describir e uso de las plantas medicinales en la sanacion de enfermedades de
filiacion cultura en la parroquia San Lucas, ruta de Qhapag-Nan”. Siendo un estudio de tipo
descriptivo, con enfoque mixto, la muestra corresponde a 5 ATS, en donde se puedo identificar
por medio de entrevistas semi-estructuradas, que llevan una préctica menor a 20 afios. Sus edades
promedio son mayor a 65 afios de edad y, su especializacion es Hierbateros. Las principales
enfermedades de filiacién cultural son: mal de aire, gangrena, susto, mal de 0jo y pulsario; parasu
sanacion se utilizan: escancel, mortifio azul, cola de caballo, manzanilla, toronjil, ruda e higo vy,

paraadministrarlas se usan las vias: oral y tOpica, respectivamente.

Palabras claves. Plantas, cultural, sanacion, equilibrio, vias.



Summary

Ethnobotany is the science that relates human groups to the plant environment, it follows from
the study of: ethnology (study of culture) and botany (study of plants). It isin charge of rescuing
ancestral knowledge, because a large percentage of the world population and particularly in
devel oping countries use plants to meet the needs of healing. People who practice the use of plants
are called Traditional Heath Agents (ATS), who through their experience know which plant to
use for the healing of diseases of cultural affiliation, being the basis for restoring balance. The
present investigation was carried out on the Qhapag-Nan route, in the San Lucas parish, its main
objective was. "To describe the use of medicina plants in the healing of diseases of cultural
affiliation in the San Lucas parish, the Qhapag route- Nan”. Being a descriptive study, with a
mixed approach, the sample corresponds to 5 ATS, where it can be identified through semi-
structured interviews, which take less than 20 years of practice. Their average ages are over 65
years old and their specialization is Hierbateros. The main diseases of cultura affiliation are: air
sickness, gangrene, fright, evil eye and pulsatile; For its healing, scancel, blue mortifio, horsetail,
chamomile, lemon balm, rue and fig are used and, to administer them, the oral and topical routes

are used, respectively.

Key words: Plants, cultural. Healing, balance, pathways



3. Introduccion
Los Saberes Ancestrales en Salud, son e conjunto de saberes basados en la cosmovision,

culturay espiritualidad de las personas en una determinada area geogréfica, las plantas medicinales
conjuntamente con los diversos métodos de diagnosticos de las enfermedades, son la base parala
sanacion de las dolencias. Dentro de la cosmovision, existe la dualidad entre la persona y la
naturaleza, los mismos que son la base de la vida, €l desequilibrio conlleva a padecimiento de
enfermedades (Asociacion de Promotores y Defensoria de 1os Derechos Indigenas de Nicaragua,

2011).

Lacosmovisién andinarepresentaunavision de larealidad construidaatravés de un lento
transcurso socio-historico entre los pueblos y € entorno natural, como sustento para su
constancia y futuras generaciones. Como un grupo social asociado a su entorno natural, es
identificado por rasgos propios que lo distinguen de otras maneras de ver e mundo y la
consecuencia de sus interacciones resulta distinta (Cruz, 2018).

Debido alalimitadainvestigacién e informaci on sobre |os saberes ancestral es rel acionados con
el uso de plantas en la sanacion de enfermedades de filiacion cultural en la parroquia San Lucas,
se justifica la presente investigacion, la cual se planteala pregunta: ¢Cud es €l uso de las plantas
medicinales en la sanacion de enfermedades de filiacion cultural en la parroquia San Lucas, ruta
del Qhapag-Nan?

Este trabajo investigativo tiene como propodsito: buscar y recopilar informacién sobre la antes
mencionada temética, tomando como érea de estudio la parroquia San Lucas, la cual forma parte
de la ruta del Qhapag Nan, considerada antiguamente como & camino incaico, la misma que se
caracteriza por unir a los diversos pueblos incaicos; los cuales actualmente son: Colombia,
Ecuador, Peru, Bolivia, Chiley Argentina, que comparten una culturacomun.

El objetivo general es, describir e uso de las plantas medicinales en la sanacion de

enfermedades de filiacion cultural en la parroquia San Lucas, ruta de Qhapag-Nan y |os objetivos



especificos: @) Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los Agentes Tradicionales de
Salud en la parroquia San Lucas, a partir de fuentes publicadas. b) Identificar las plantas
medicinales més utilizadas en la sanacion de enfermedades de filiacion cultural, técnicas de
administracion y vias de administracion. ¢) Describir las principaes enfermedades de filiacion

cultural que son sanadas con plantas medicinales.

RYRIAMTR, B
Ly
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]

Figura 1. Parroquia San Lucas
Fuente: SENPLADES- | EE, 2015



4. Revision deliteratura
4.1 Cosmovision Andina
4.1.1 Concepto

La cosmovision andina es la representacion de la vision que ha transcurrido de maneralentaen
el dmbito socio-histérico en relacion a los pueblos, € entorno natural, que se sustenta en la
transmision del conocimiento de generacién en generacion. La cosmovision andina se relaciona
con el sumak kawsay (Cruz, 2018).

Dentro de la cosmovisién andina se contempla el Sumag Kawsay como un modo de vida, su
principal fundamento es “hacer bien” las cosas, para lo cual se basa en un equilibrio entre pares
iguales, pero también contempla la oposicion de fendmenos que es € “existir real”, estos dos
conceptos dan como resultado lavida, € clima, lapaz, armoniay el trabgjo (Lgo, 2010).

La salud dentro de la cosmovision andina se puede adquirir mediante la busquedadel ambito
material y el aspecto espiritual, esto paramantener € “buen vivir”. El buen vivir estambién
denominado como la vida armoniosa, que en kychwa se traduce como el “allikawsay” o “sumak
kawsay” (Achig, 2016).

4.1.2 Concepcion del universo

El universo es la Pacha, que representa el mundo material y tiempo, para los indigenas €l

espacio y €l tiempo son las dos caras de lamoneda. Este universo esta formado por cuatro mundos,

los cuales estan relacionados entre si (Garcia & Roca, 2017).

El término “Pachasofia’ hace referencia a la cosmovision andina, en el cual el universo esta
relacionado con distintos ges, los cuales son: uno cosmico (lo alto y lo bgjo) y e temporal (el

anterior y el posterior) (Cruz, 2018).



4.1.2.1 Hawa Pacha constituye €l primer mundo, aquel donde vibran los tiempos y los sistemas
gue no Se ven, pero gque existen. Es un universo que solo se puede percibir, pero no es visible a

0jo humano (Garcia & Roca, 2017).

4.1.2.2 Paccha no existe una separacion entre € lugar y € tiempo, agui no se dividen estos
universos. mente-cuerpo, pensamiento-sentido, argumento-impresion. La convivencia es la base

del equilibrio entre estos mundos (Cruz, 2018).

4.1.2.3 Ukhu Pachaes el mundo que ocupad interior del planeta, aqui se concentran|as energias
del caos que se encargan de generar la vida y la muerte, conocido también como € vientre de la
naturaleza, pero también es el lugar donde los seres que habitan € Kay Pacha terminan su breve

paso sobrela Tierra (Garcia& Roca, 2017).

5. Hermenéutica diatopicay filosofia andina
La “hibridez filosofica” de la region andina es la deconstruccién intercultural de la Filosofia
Andina, solamente es posible en € sentido de una descolonizacion consecuente, 10 que, sin
embargo, no conlleva autométicamente un regreso a una filosofia indigena precolonial cualquiera

(Estermann, 2017).

El concepto de la “hermenéutica diatdpica” fue acufiado por Raimon Panikkar en el contexto
de la determinacion de la relacion entre las tradiciones filosoficas indicas y 1a filosofia occidental
moderna. La “hermenéutica diatopica (o pluritépica)” trasciende € horizonte de comprension
intracultural y fundamenta una hermenéutica especificamente “intercultural”. Ta “hermenéutica
diatépica” es mucho mas complgaque una simple traduccion de una expresion linglisticaparala

gue no existe equivalente linguistico en otro idioma (Estermann, 2017, pags. 1-7).



6. Rutadel Qhapag-Nan
El Qhapaqg Nan, de acuerdo al idioma Puquina significa “Camino de los Justos”, es una ruta
gue se caracteriza por unir a varias ciudades ubicadas en la cordillera de los Andes; este camino
pre-inka que tiene una dimensién aun no precisada en todo €l continente sudamericano, tiene
ademés unaespecie de TAO andino, lacua se puededefinir como el encuentro del hombre consigo

mismo, y con su verdad (Lajo, 2004).

En e dominio neo-colonial de lo que hoy se denomina Ecuador, se fundo la parroquia de San
Lucas mediante el acta de creacion realizada en la sesion del dia cuatro de agosto de 1890, donde
en ese entonces en @ llustre Municipio de Loja, se leyeron y aprobaron las ordenanzas de creacion
de las parroquias civiles denominadas como las Vice parroquias de San Lucas y del Cisne

(Noriega, y otros, 2015).

7. Saberesancestralesen Salud
7.1 Concepto
Los saberes ancestrales son basados en |a sabiduria adquirida a través ddl tiempo, la cua se
transmiten de generacion en generacion, estos saberes son practicados dentro de una cultura
conforme a la creencia, teniendo como ge central e uso de plantas medicindes y demas
instrumentos usados en la sanacién de enfermedades de filiacién cultural (Asociacion de

Promotoresy Defensoria de |os Derechos Indigenas de Nicaragua, 2011).

Los Saberes Ancestrales en Salud, son esenciales para para la convivencia de las personas de
los paises en vias de desarrollo, las comunidades indigenas han usado los Saberes Ancestrales
regidas por sus leyes, costumbres y tradiciones, jugando un papel importante en diferentes areas,
especialmente en tratamientos medicinaes, desarrollo agricola y alimentaria (Rengifo, Rios,

Fachin, & Vargas, 2017).



7.2 Importancia

Los pueblos originarios se caracterizan por poseer su propiaforma de concebir |0s procesos de
salud y enfermedad, encargdndose de integrar todos |0s aspectos del ser humano, que comprenden
las siguientes dimensiones: la fisica, espiritual, mental, emocional y socia (Ordofiez & Reinoso,
2015).

En este sentido, (Gazo, 2017) refiere que la ensefianza de los saberes ancestrales se basa en

diferentes técnicas. seminarios, transmision generacional, observacion, reuniones.

7.3 Origen delos Saberes Ancestralesen Salud

La paleo patologia es la ciencia que demuestra que € ser humano ha tratado de conseguir la
curacion de sus dolencias a través de la historia, dicha ciencia se basa en e andlisis varios
elementos como: pinturas en cuevas, restos humanos con alteraciones no naturales, e instrumentos
caseros y quirdrgicos; se conoce que todos |os habitantes vivian regidos por € miedo y la creencia

que las enfermedades surgian debido a factores como la envidiay mal os espiritus (Becerra, 2014).

Una enfermedad de filiacién cultural surge “cuando los integrantes de un grupo social, cultura
0 una comunidad especifica, la identifican en comun, sabiendo los signos y sintomas
determinantes, es asi que se le atribuyen a una determinada casualidad, constituyen formas
influenciadas en el contexto cultural en el que surgen”, debido a la presencia de la enfermedad se
recurre a realizar procedimientos simbdlicos que ayudan en la recuperacion del enfermo (Roldan,

y otros, 2017).

7.4 Evolucion delos saberes ancestralesen el Ecuador
El principio del saber ancestral ecuatoriano comienza con la presenciadel ser humano, y es asi

como se divide en grandes periodos:
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7.4.1 Formativo anteriores o periodo de las sociedades agricultora afareras (3200 a 1800 afios

A.C.),sedesarrollé laagriculturay la cerdmica.

74.2 Integracidon o periodo de los sefiorios énicos y confederaciones (500 — 1500 afios A.C)),
aumentando € comercio y reafirmando las alianzas politicas en las asociaciones integrando €

comercio y lamilicia (Becerra, 2014).

8. Agentes Tradicionalesde Salud

8.1 Concepto

Comprende a conjunto de personas que se encargan de aplicar sus saberes con € fin de
recuperar la salud, asi mismo, pueden clasificarse de acuerdo a tipo de padecimiento que tratan,
los diagnésticos y tratamientos que ofrecen. Sus diagnosticos se basan en sus creencias, practicas

y conoci mientos empiricos.

Estas préacticas conllevan un alto grado de sabiduria, misma que ha sido heredada de padres a
hijos, de abuelo a nietos, de generacion en generacion, permitiendo que estas pervivan y se
practiquen manteniendo intacta una de las caracteristicas que identifica a un pueblo orgulloso de

sus raices como es € caso del pueblo Saraguro (Hermida, 2015).

8.2 Tiposde Agentes Tradicionalesde Salud
821 Partera: La parteia condituye € conjunto de saberes y précticas ancestrdes que han sido
desempefiado en su mayoria por mujeres delos pueblos rurdes dd Ecuador. Las parteras desempefian un
rol esencid en la reproduccion de sus propias comunidades, puesto que actlian de acuerdo a los
conocimientos sobre € embarazo, parto y nacimiento, los mismaos que han sdo adquiridos alo largo de
susexperiencias (Gonzaez & Corrd, 2010).
8.2.2 Sobadores Personas encargadas de sanar afecciones en los musculos y huesos, toda su sabiduria

eradcanzadaatravésdelatradicion (Edava, 1998).
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8.2.3 Curanderos Se caracterizan por establecer diagndsticos basandose en la interpretacion de las
enfermedades en las que € cuerpo no se encuentra uniforme, sus conocimientos son adquiridos por
observacion directay otroslos adquieren por inicidivapropiaatravés detextos (Gazo, 2017).
824 Yerbatero: Edapracticaconsste en d uso de plantas con fines terapéuticos y es adquiridaatraves
de la herencia familiar, debido a la exisencia de huertos caseros, con los cudes se interactlia desde
pequefios. conociendo asi @ uso goropiado de cada planta. En consecuencia, esta préctica les ayuda a
subsidtir apartir de su comercidizacion y los tratamientos que ofertan (Cisternas, 2016).
8.2.5 Guia espiritual: Son personas muy humanistas, debido a su rdacion con Dios pueden reconocer
enfermedades dd dma y sanarlas a través de la oracion, son concgeros sobre las fases de la luna
(Asociacion de Promotores y Defensoria de |os Derechos Indigenas de Nicaragua, 2011).
9. Etnobotanica
9.1 Concepto
La Etnoboténica permite el contacto entre la medicina occidental y las comunidades de donde
se desprenden la mayoria de los conocimientos sobre € uso de las plantas, para que este
acercamiento se dé. la etnoboténica usa diferentes herramientas conceptuales de gran valor en €

saber tradicional (Carrefio, 2016).

9.2 Importancia

La etnobotanica permite la relacion entre la medicina occidental con la medicina tradicional,
permitiendo el acercamiento con las comunidades rurales que es € sitio de origen del cual se
desprenden los saberes sobre el uso de las plantas medicinales; para €llo no minimiza ningan tipo

de informacion adquirida desde |os A gentes Tradicionales de Salud (Carrefio, 2016).
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9.3 Historia

En e afio 77, € filésofo griego Dioscoérides publica la obra "De Materia Medica’, un registro
de alrededor de 600 plantas de la Cuenca M editerranea que incluye informacién rel acionada sobre
el uso (especiamente para fines médicos), recoleccion, toxicidad y comestibilidad de dichas
plantas. Dioscorides también especifica € potencial econdmico de las plantas, anticipando asi la
creacion de la Botanica Econdémica, interesada en € empleo de plantas Utiles d ser humano y el
valor econémico de las mismas (Hordk, y otros, 2015, péag.  19).

El comienzo de la etnobotanica moderna, como una disciplina académica, esta profundamente
conectado con € fundador, € bidlogo Richard Evans Schultes. Al principio, € concepto de
etnobotanica es més ecol 6gico, centrado especificamente en las relaciones e interacciones entre
los hombres y las plantas; dichos investigadores empiezan a estudiar las plantas como parte
integrante del ecosistema en € que se encuentran, posteriormente, e tema de la etnoboténica se
convierte en un tema cultural y los cientificos intentan en la actualidad, comprenderla desde esta

perspectiva (Horak, y otros, 2015, pags. 18-20).

Harshberger, usd e término etnobotanica para referirse a una disciplina cientifica que
anteriormente recibia una serie de nombres, entre ellos. etnografia botanica o botanica aplicada;
es asi, que se determind que esta disciplinarelacionala interaccién del hombre con las plantas, la

cua incluyeladinamicade los ecosistemas y |os componentes natural es-sociales (Carrefio, 2016).

9.3.1. Plantas medicinales
Son aquellos vegetales que elaboran unos metabolitos secundarios, Ilamados “principios
activos” estas son sustancias que gercen una accién farmacol 6gica beneficiosa o perjudicia sobre

el organismo vivo. Su utilidad primordia es servir como droga o medicamento que divie las
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enfermedades o0 restablezca la salud perdida. Estas plantas constituyen aproximadamente la

séptima parte de | as especies existentes (Penner, 2010).

9.3.2 Plantasaromaticas
Son aguellas plantas medicinales cuyos principios activos estan constituidos, total o
parcialmente, por esencias 0 aromas. Representan arededor de un 0,7% del total de las plantas

medicinales (Penner, 2010)

10. Plantas medicinales
10.1 Concepto
Las plantas medicinal es son un recurso valioso dentro de los sistemas de salud en |os paises
en desarrollo, pues contienen sustancias o principios activos que pueden ser empleados con fines
terapéuticos, es decir, son materia prima en la elaboracion de farmacos semi-sintéticos (Oliviera,

Velasguéz, & Bermudez, 2005).

10.2 Importancia

Las plantas representan un recurso invaluable en |os diversos sistemas de salud de | os paises
en desarrollo, siendo empleadas como medio parala satisfaccion de las necesidades de atencién
primariaen salud, debido a que sus principios activos no solo son usados en extractos, Sino

también son |os precursores parala sintesis de diversos farmacos (Carrefio, 2016).

10.3 Historiadelas plantas medicinales

Las plantas han sido parte importante de la historiay especialmente de la culturade | os pueblos
indigenas, esto debido a las diferentes aplicaciones que se le dan, las cuaes van desde: la
alimentacion, la recuperacion de la salud, los rituales, constituyendo un recurso indispensable para

la evolucion de las sociedades; es asi, que se considera a las personas nativas poseedoras de un
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amplio conocimiento sobre el uso las plantas; ademés de una serie de conoci mientos rudimentarios
sobre la anatomia humana, 10 que le permitié sanar las enfermedades que se exteriorizaban.
Los esparioles en su afan de conquistar todo, redlizaron la introduccion de muchas plantas
medicinales oriundas del primer mundo, de las cuaes los pueblos indigenas hasta € dia de hoy
siguen usandol as, entre | as cual es resaltan la manzanilla, el romero, la sabila, laalbahacay laruda.
En la conquista se dio € mestizaje provocando € origen de la botica que se basa en extraer
sustancias especificas de las plantas medicinales para realizar preparados y sanara a las personas

enfermas (Ordofiez & Reinoso, 2015).

10.4 Beneficios de las plantas medicinales
(Pérez, 2008) anota que | os beneficios de | as plantas medicinal es radican en sus ventgjas,

entre las cuales postulan las siguientes:

Accesibilidad parasu uso y recoleccion

Existe conexién con € medio cultural, es decir, el mundo y el ser humano
No requiere mucho tiempo su elaboracion

Hacen alas personas independientes econdmicamente

Son eficaces frente a diversas enfermedades.

10.5 Principios activos

LaOMS (2019) define al principio activo como é o las sustancias adquiridas de las plantas,
gue tienen el objetivo de ser usadas en la fabricaci 6n de medicamentos. Cuando se sospecha del
principio activo de las plantas medicinales es necesario someter a estudios a dichas sustancias

paracorroborar y determinar la cantidad apropiadade ellas.



10.6 Identificacion y clasificacion de las plantasmedicinales
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Planta

Nombre cientifico

Familia

Uso medicinal cotidiano

Manzanilla

Dientedeledn

Paico

Canaagria

Toronjil

Menta

Hierbabuena

Albahacablanca

M atricaria chamomillalL.

Taraxacum oficinales
vveper

Dysphaniaambrosioides

Costus spicatus

Melissaofficinalis

Mentharotundufolia

Mentha sativa

Ocimun basilicum

Asteraceae

Asteraceae

Amaranthaceae

Costaceae

Lamiaceae

Lamiaceae

Lamiaceae

Lamiaceae

Desinflamante
Dolor estomacal
Infecciones
Resfrios

Gripe

Prostata

Infeccion de vias urinarias

Desparasitante

Desinflamante de vias
urinarias

Colico

Dolor estomacal
Dolor de corazén
Nervios
Desparasitante
Control delapresion
Resfrio

Colicos

Dolor de cabeza
garganta, oidos
Resfrios
Cicatrizaespinillas
Colico

Dolor estomacal Susto
Anticatarral
Relgante

Hipotensor



Romero

Aguacate

Sabila

Eucalipto

Suelda consuelda

Llantén

Hierbaluisa

Rosmarinus officinalis

Persea americana

Aloevera

Eucalyptus globulus

Catasetum expansum

Plantago major

Cymbopogon citratus

Lamiaceae

Laurécea

Liliaceae

Myrtaceae

Orchidaceae

Plantaginaceae

Poaceae
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Gases

Caidadel cabello
Desinflamante
Heridas

Rifones

Nervios

Higado

Caspa

Hepatitis
Hemorroide

Ulcera

Piel

Problemas vaginaes
Inflamacion pélvica
Gadtritis.

Problemas respiratorios
Tos

Asma

Catarro

Tupicion nasal.
Cura huesosrotos
Fracturas de huesos.
Colesterol

Colico
Desinflamante
Higado.

Nervios

Dolor estomacal

Gases



Vaeriana

Tilo

Romerillo

Orégano

Rudade castilla

Ruda

Jengibre

Guayaba

Albahacamorada

Vaerianaofficinalis

Justicia pectoralis

Bidensaba

Origanum vulgare

Rutachaepensis

Ruta graveolens

Zingiber oficinales

roscoe

Psidium gugjava

Ocimum tenuiflorum

Valerianaceae

Malvaceae

Asteréceas

Lamiaceae

Rutaceae

Rutaceae

Zingiberaceae

Myrtaceae

Lamiaceae

Insomnio
Resfrio.
Nervios
Presion
Nervios
Calmante.
Garganta
Gadtritis.
Colicos
Gases
Diarrea
Dolor de oido
Colico

Dolor de oido
Colico
Sustos
Combate |os gases
Colicos
Resfriados
Catarro
Asma
Inflamacion
Estomago
Rifiones

Piel

Garganta
Fiebre.
Circulacion
Diabetes.

17
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Zaragoza Glycyrrhizaglabra Fabaceae Mordedurade serpiente

Dolor de cabezay
estomacal

Previene la diabetes.
Hojadd are Kaanchoe pinnata Crassulaceae Desinflamante

Dolor de cabeza, garganta,
oido, y estdbmago.

Fuente: (Zambrano, Buenafio, Mancera, & Jiménez, 2015, pags. 7-8). (Velasquez, y otros, 2014, pags. 10-11).

10.7 Técnicasde preparacion
De acuerdo a (Penner, 2010), existen diversas formas de preparacion y usos de | as plantas con

el fin de la sanacion de enfermedades de filiacion cultural, entre las cual es se encuentran:

10.7.1. Infusiones. Verter en aguatibia, unataza alguna parte de la planta, dgjar reposar por 5

minutos y beber tibia después de cada comida.

10.7.2 Cocimiento: Sedebearrojar lasinfusionesen aguahirviendo por €l 1apso de 30 minutos.

10.7.3 Extractos: Es @ maceramiento acuosa o alcohdlica

10.7.4 Tinturas: Maceramiento en alcohol por 10 dias.

10.7.5 Jarabes: Se debe diluir aproximadamente 200 gramos de azucar en 100 ml de agua y

anadir la parte de la planta.

10.7.6 Polvo: Se pulverizalas partes de la planta seca.

10.7.7 Cataplasma: Aplicacion directa de la planta machacada en la zona donde se quiere

dliviar ladolencia.

10.7.8 Inhalacion: Aspiracién de los vapores obtenidos de un cocimiento.
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10.7.9 Maceracion: Se machaca la parte de la planta en agua, alcohol, vino, aceite o

aguardiente.

10.7.10 Bafios: Serealiza un cocimiento de la plantay se mezcla con aguatibia

11. Enfermedadesdefiliacién cultural

11.1 Concepto

(Achig, 2016) alega que “en e mundo andino la “enfermedad” o “llaki kawsay” es la
inestabilidad de energia que resulta de una ateracion en laarmoniaentre la persona, la comunidad,

y e cosmos; o0 en los tres mundos de la Pacchamama:

Hananpacha (mundo superior)
Kaypacha (mundo externo y tangible)
Ukupacha (mundo inferior o interno).
11.2 Origen delas enfermedades defiliacion cultural
Para la gran mayoria de los pueblos indigenas, las enfermedades provienen de actos de la
brujeria, sustos, malos espiritus, mal de ojo, desbalance entre e frio y el calientes del cuerpo
humano. Pero, la causa mas significativa es la envidia, la misma que simboliza la mayor
preocupacion para los comuneros, puesto que debido a este sentimiento las personas puedes
realizar perjurios, mediante el uso de sustancias y objetos dentro del cuerpo
La presencia de seres sobrenaturales puedes ser instrumentos para alterar la salud e incluso
llevar ala muerte de los habitantes. Otra causa igualmente importante es la alteracion entre e frio
y €l calor, de manera que es necesario identificar en la orina de las personas “proveniencia’ de su
afeccion para determinar coOmo proceder.
El color de la orina también es una caracteristica determinante en la diagnosticacion de

enfermedades, pues se debe tener en cuenta: si la orinaes transparente, la enfermedad esdefrioy
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s la orina es mas concentrada y amarillenta, es de calor (Gomez, Molina, Moncada, Suarez, &

Avendario, 2015).

11.3 Clasificacion de las enfermedades defiliacion cultural
11.3.1 Enfermedades del frio: esproducto deunma giro en e cuerpo, para sanarla debe exidtir relacion
entred abol (planta), lanaturdezay d hombre (Asociacion de Promotoresy Defensoria delos Derechos
Indigenas de Nicaragua, 2011).
11.3.2 Enfermedades dd calor: d espiritu dd cerro 1o ha ganado, se sana por medio dd sahumerio
convocando a cosmos (Asociacion de Promotores y Defensoria delos Derechos Indigenas de Nicaragua,
2011).

11.4 Tipos de enfermedadesdefiliacion cultural

11.4.1 Empacho: Se debe a que e estdbmago no funciona adecuadamente, y asi la comida se
gueda en e estdbmago, y no se hace la digestion normal; y asi es que uno se siente pesado, sin
tener apetito (Gallagher & Rehm, 2012).

Etiologia: El origen del empacho se debe a que la comida se queda pegada en € intestino;
pasa muy frecuentemente cuando se come cosas secas y en demasiada cantidad (Flores, 2015).
Sintomatologia: Sensacion de llenura estomacal, dolor estomacal, nauseas, pérdida del
apetito (Achig, 2017).

Tratamiento: Dentro del tratamiento se encuentra e masge en la espalda, tomando la piel
con la yema de los dedos, ademas de una sobada en €l estdmago, con hierbaluisa, albahaca,
manzanilla, también se administra una cucharada de aceite de oliva (Flores, 2015).

11.4.2. Mal aire: Esun sindrome que le daalas personas que se exponen d viento, d sdir de noche o

después de haber comido.
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Etiologia: Esconsecuenciadel desequilibrio existente entre las temperaturas del cuerpo
humano, ademés proviene de no cubrirse cuando se cruza frente a fuentes de agua
especidmente si estas se encuentran estancadas (Flores, 2015).

Sintomatologia: Molestias estomacales, malestar corporal, en caso de avance de la
enfermedad se presenta pigmentacion de color moradaen diferentes partes del cuerpo.
Tratamiento: Se trata con una limpia, y bafios, se hacen tres limpias con diversas plantas,
entre ellas: tres gjis, tres limones, tres huevos y con eso se retiratodo, pero si es grave se usaun
cuy negro (Achig, 2017).

11.4.3 Mal de ojo: El ma de ojo se produce cuando una persona mira a otra intensamente,
normal mente con admiracion hacia un rasgo especifico (Gallagher & Rehm, 2012).
Etiologia: Tener la sangre dulce, agarrar aire, espanto, vista muy pesada y muy mal
intencionada afectando principa mente a nifios (Flores, 2015).

Sintomatologia: Fiebre, endurecimiento de las estructuras adyacentes al ombligo, dolor
estomacal (Achig, 2017).

Tratamiento: El tratamiento es usar un huevo para barrer el cuerpo de la persona afectada
pero también esimportanterealizar unaoracion mientras se hace el barrido (Gallagher & Rehm,
2012)

11.4.4 Caida de mollera: Consiste en e hundimiento de la parte superior del craneo, més
exactamente | as fontanelas.

Etiologia: Caidadel nifio, deshidratacion (Flores, 2015)

Sintomatologia: Caidadel nifio, deshidratacion

Tratamiento: Meter |a cabeza del nifio en agua con la finalidad de que la mollera suba o se

acomode.
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11.4.5 Espanto o susto: Como su nombre lo indica es el susto que puede ser provocado por
muchas situaciones (Achig, 2017)

Etiologia: El “susto” se puede dar como la misma palabralo dice: los sustos se dan cuando
los hermanos mismo o |os animales a uno e espantan, quiza no con malaintencion (Roldan, y
otros, 2017).

Sintomatologia: Tienen usualmente escalofrios y gritan cuando se los despierta muy
bruscamente (Gallagher & Rehm, 2012)

Tratamiento: Sedebe usar té de genjo, magnesia, 0 comer pan que sea duro (Flores, 2015)
11.4.6 Pujo: El nifio comienza a pujar debido a contacto con una mujer menstruando o
embarazadas.

Etiologia: Contacto con una mujer gue se encuentra menstruando o embarazada por primera
vez.

Sintomatologia: Pujoy faltade apetito

Tratamiento: Sehace un preparado con llantén y gotitas de limon, sele rociaal nifio afectado
y semasgea el arealumbar (Asociacion de Promotoresy Defensoriade |os Derechos Indigenas

de Nicaragua, 2011).
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5. Materialesy métodos

Tipo de estudio

El disefio del presente estudio denominado “Uso de plantas medicinales en la sanacion de
enfermedades de filiacion cultural en la parroquia San Lucas, Ruta De Qhapag-Nan”, fue
descriptivo, analitico, y correlacional, con un enfoque cualitativo-cuantitativo (mixto), e alcance
del estudio descriptivo, permitd definir el uso de las plantas medicinales en las enfermedades de
filiacion cultural de laParroquia San Lucas, Ruta Del Qhapag-Nan, ademéas posee corte transversal
el cua permit6 analizar |os datos cuantitativos de una poblacion definida 'y en un punto especifico

del tiempo.

Esta investigacion fue de caracter documental ya que se necesitd la recoleccion de datos
bibliograficos, mismos que permitieron conocer acerca de las plantas medicinales y los Agentes

Tradicionalesde Salud (ATS), para unamejor comprension del temainvestigado.

Areadeestudio

Figura 1. Parroquia San Lucas
Fuente: SENPLADES- |EE, 2015

El Qhapag Nan, de acuerdo al idioma Puquina significa “Camino de los Justos”, es una ruta

gue se caracteriza por unir a varias ciudades ubicadas en la cordillera de los Andes; este camino
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pre-inka que tiene una dimension aun no precisada en todo e continente sudamericano, tiene
ademés unaespecie de TAO andino, lacual se puededefinir como el encuentro del hombre consigo

mismo, y con su verdad (Lajo, 2004).

En la expansion incdsica un grupo humano procedente del Norte de Bolivia nombrado
“Mitimaes”’, se expandi6 la poblacion en Saraguro, por escases de tierras para la sobrevivencia,

parte de ese mismo grupo humano, migraron hacialastierras de la actual parroquiade San Lucas.

En e dominio neo-colonial de lo que hoy se denomina Ecuador, se fundé la parroquia de San
Lucas mediante el acta de creacion realizada en la sesion ddl dia cuatro de agosto de 1890, donde
en ese entonces en @ llustre Municipio de Loja, se leyeron y aprobaron las ordenanzas de creacion
de las parroquias civiles denominadas como las Vice parroquias de San Lucas y del Cisne

(Noriega, y otros, 2015)

Poblacion y muestra

Para describir € primer objetivo especifico: “Describir las caracteristicas sociodemograficas de
los Agentes Tradicionales de Salud en la parroquia San Lucas, a partir de fuentes publicadas”,
perteneciente a enfoque cuantitativo, esta constituido por 4.673 habitantes que corresponden a
138 familias, las mismas que constituyen a toda la poblacion de la parroquia San Lucas (Instituto

Nacional de Estadisticasy Censo, 2010).

Para describir el segundo y tercer objetivo especifico: “Identificar las plantas medicinales mas
utilizadas en la sanacion de enfermedades de filiacion cultural, técnicas de administracion y vias
de administracion”, y “Describir las principal es enfermedades de filiacion cultural que son sanadas
con plantas medicinales’, pertenecientes a enfoque cualitativo, esta constituido por los cinco

Agentes Tradicionales de Salud de la parroquia San Lucas.
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Criteriosdeinclusion
1. Agentes Tradicionalesde Salud con saberes culturales acerca del uso de las plantas
medicinal es parala sanacién de enfermedades de filiacion cultural
2. Agentes Tradicionales de Salud, hombres y mujeres mayores de 40 afios de edad
3. Ejercicio del rol como Agente Tradicional de Salud (hierbatero, partera, sobador, etc.)
por un lapso mayor de 10 afios.

4. Pertenecer alazonade estudio por un lapso minimo de 10 afios.

Criteriosde exclusion

1. Agentes Tradicionalesde Salud que no deseen participar del estudio y no firmen el
consentimiento informado.

2. Condicionesde salud que impidan participar del estudio.

Unidad de estudioy unidad de andlisis

Unidad de estudio: familias que residen en la parroquia San Lucas.

Unidad de andlisis. jefes de familias que desempefien e rol de Agentes Tradicionalesde

Salud.

Técnica einstrumentos

El disefio de esta investigacion fue cuanti-cualitativo-etnogréfico, por o que paralos objetivos
especificos 2 y 3, se tomd la informacion a través de una entrevista semiestructurada y la
observacion directa, € componente cuantitativo para lograr € objetivo especifico 1, se reaizo
mediante la revision documental de fuentes publicadas, utilizando una Guia para revision

documental.
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I nstrumento de recoleccion deinformacion

Se aplicd una guia de entrevista semiestructurada (anexo 2) con tres apartados datos generales,
conocimientos y préacticas, fue tomada del Proyecto institucionalizado, que € ectua la Facultad de
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, denominado “Etnobotanica ritualidad y
terapeutica en el paisgje cultural del Qhapag-Nan del cantén Loja”, cabe recalcar que ha sido
modificada de acuerdo a las necesidades de esta investigacion. Y € componente cuantitativo, a
través de la técnica revision de fuentes publicadas, con € instrumento de una guia para revision

documental.

Procedimiento pararecoleccién de datos

Primero se debié socializar en Proyecto en el Gabierno Autonomo Descentralizado de la
parroquia San Lucas, realizacion de vigjes técnicos donde se recolecto la informacion, que luego
fue mediante la transcripcion d elas entrevistas, codificadas y sus resultados organizados en
matrices, en relacion a los Objetivos Especificos, para su posterior andlisis e informe de los

resultados y difusion de los mismos.
Plan detabulacién y analisis

En cuanto a componente cuantitativo de la investigacion, previsto en el objetivo especifico 1,
se procedié a tomar informacion de fuentes publicadas, fundamentalmente en la base de datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) utilizando para €llo, una Guia de Revision
Documental formulada con este fin y cuyos resultados fueron procesados en Excel y presentados
mediante tablas; mientras que e componente cualitativo para los objetivos especificos 2 y 3,
requirio de un disefio Etnografico, en € que se utilizo la Entrevistaa profundidad y la Observacion

Directa



6. Resultados

Tablal
Caracteristicas Sociodemogr aficas de la poblacion de la Parroquia San Lucas-Canton Loja
Indicador F %
Procedencia:
Urbana 0 0
Rural 4673 100
Sexo:
Hombre 2210 47.3
Mujer 2463 52.7
Edad:
0-9 afios 1284 27.48
10-19 afios 1166 24.95
20-64 afios 1923 41.15
65y mas afios 300 6.42
Autoidentificacion cultural :
Mestizo 899 19.23
Blanco 4 0.09
Indigena 3762 80.50
Montubio 3 0.06
Afroecuatoriano 5 0.11
Pobl acion econdmi camente activa:
Paoblacion en edad de trabajar 3389 72.52
Pobl acion ocupada 1905 40.77
Poblacion asalariada 523 11.19
Actividad laboral:
Agricultura, silvicultura, cazay pesca 1220 81.28
Manufactura 77 5.13
Comerciante (al por mayor y menor) 61 4.06
Empleado publico 143 9.53
Pobl acion con discapacidad:
Pobl acion con discapacidad mental 45 0.96
Poblacion con discapacidad fisico-motora 103 2.20
Paoblacion con discapacidad visual 66 141
Paoblacion con discapacidad auditiva 34 0.72

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticasy Censo 2010

Elaboracion: Kiana Calderon

Andlisis: La poblacion pertenece en su totalidad ala zonarural, se encuentra poblado en su mayoria por mujeres,
predominando los adultos, se autoidentifican como indigenas debido a su etnia Saraguro, un gran nimero de la
poblacidn se encuentra econdémicamente activa, con su actividad relacionadaala agricultura, silvicultura, cazay

pesca, existe poblacion con diversas discapacidades, entre la cual predominala fisico-motora.
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Caracteristicas Sociodemogr aficas de los Agentes Tradicionales de Salud de la Parroquia San

Lucas-Canton Loja

I ndicador %
Procedencia:
Urbano -
Rural 100
Lugar de laentrevista
Domicilio 100
Sexo:
Hombre 30
Mujer 70
Edad:
Menor de 65 afos 40
Mayor de 65 afios 60
Especialidad:
Hierbatero 100
Sobadores -
Parteras -
Médico ancestra -
Tiempo de préctica:
Menor de 20 afios 80
De 21 a 39 afios -
Mayor de 40 afios 20

Fuente: EntrevistaATS
Elaboracion: Kiana Calderén
Andlisis: Dentro de los AT S entrevistados se puede evidenciar que pertenecen en su totalidad a la zona rural, dichas
entrevistas se realizaron en sus respectivos domicilios, las mujeres predominan dentro de esta poblacion, la mayoria
corresponden a los adultos mayores, con la especialidad de hierbatero, llevando una practica menor de 20 afios
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Principalesviasy técnicas de administracion de las plantas usadas para la sanacion de
enfermedades defiliacion cultural en la parroquia San Lucas, ruta del Qhapag-Nan.
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Planta Viade administracion Técnicade administracion
Escancel Viatépica Emplasto

Mortifio azul Viaora Infusion

Colade caballo Viaora Infusion

Manzanilla Viaord Infusion

Toronjil Viaora Infusiéon

Ruda Viaora y topica Infusion y emplasto

Higo Viaora Infusién

Fuente: EntrevistaATS
Elaboracion: Kiana Calderon

Andlisis: Se administralas plantas parala sanacién de enfermedades de filiacion cultural, mediante dos vias: topica

y oral, siendo esta Ultimala usada con mayor frecuencia, mediante las técnicasde: infusion, y el emplasto en una

minoria significativa.

Tabla4

Plantas usadas parala sanacion de enfermedades de filiacion cultural en la parroguia San Lucas,

ruta del Qhapag-Nan

Planta

Escancel
Mortifio azul
Cola de caballo
Manzanilla
Toronijil

Ruda

Higo

Fuente: EntrevistasATS
Elaboracion: Kiana Calderén

Andlisis: Las diversas plantas que sanan las enfermedades de filiacién cultural, son utilizadas con una misma

frecuenciapor losATS

%

14.3

14.3

14.3

14.3

14.3

14.3

14.3
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Descripcion delasenfermedades defiliacion cultural enla parroquia San Lucas, ruta del Qhapag-
Nan, mediante testimonios

Enfermedad Causa Sintomas Plantas que sanan

Mal de aire “Pasamos en los rios o “A veces hay dolor del Guaminga trencilla, ruda,
tambiénen las quebradaso estémago ahi por emplo santamaria, espiritus.
de repente tomamos esa €l estdbmago duele a veces
agua y viene o sea un por el ma aire”.
viento, por gemplo, yo
estoy pasando en una pefia
grande.”

Cangrena “Lacangrenaescuandode “Comoledigoesundolor Clavel blanco, aleluya
infeccién, ya pasa a del estdbmago, pero es blanca, escancel, col
cangrena que los doctores distinto y el pulsar es otro  blanco, geranio,
dicen este cancer, ya se otro”. canayuyo.
pasa a hacer llaga adentro Sauco negro
del estbmago un punto
COMO sangre eso  es
gangrena”.

Susto “Un nieto habia caido en Monte de  galinazo,
€l agua se habia espantado eucalipto, ruda, marco,
en el agua entonces veras chinche, guanul
se enferm6 y no queria
comer ni naday empez6 a
hacerse asi negro, y ya no
queriacomer (...)".

Mal de ojo “Cuando lecaelacarcoma Ruda, Santa maria,
de las casas vieias <e les Es que ya no se ve, y ..

€as, » espiritus.
sufre de comezones”.

pega € polvo que les cae Clavel blanco.
en la vista y e domingo

pasado  estaban  aqui

vendiendo los calirios,

poniendo en lavistael que

pica es bueno, € que no

pica no vale nada, ese no

curanada”

Pulsario “El pulsario le apretasolo “Le apreta solo aqui a la Mortifio azul, toronjil,

aqui a la boca dd
estbmago, le viene un
vomito seco no le da gusto
de comer, como le
decimos nosotros mal aire,
asi le viene ese pulsario
entonces € hombre siente
mas que la mujer”

boca del estomago, le
viene un vomito seco no le
da gusto de comer™.

pimpinela, perjil, clavel
blanco.

Fuente: Entrevistas ATS

Elaboracion: Kiana Calderén

Andlisis: De acuerdo alos ATS existen diversas enfermedades de filiacién cultural, paralas cuales usan plantas
especificas, a dichas enfermedades|as reconocen de acuerdo alas causas y sintomas que estas presentan.
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Tabla6

Enfermedades de filiacion cultural que atienden los ATS en la parroquia San Lucas, ruta del
Qhapag-Nan

F %
Mal de aire 4 30.8
Cangrena 2 15.4
Susto 2 15.4
Mal de ojo 3 23.1
Pulsario 2 15.4

Fuente: EntrevistaATS

Elaboracion: Kiana Calderon

Andlisis: Las enfermedades que los AT S sanan corresponden en su mayoriaa mal de aire, seguido del mal de ojo, y
con una misma frecuenciael susto, cangrenay pulsario.
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7. Discusion
Dentro de los resultados que se obtuvo producto de la investigacion que lleva por nombre: “Uso
de plantas medicinales en |a sanacion de enfermedades de filiacion cultural en la parroquia San
Lucas, Ruta del Qhapag-Nan”, se encuentra que la via de administracion més utilizada para la
sanacion de las enfermedades de filiacion cultural, es la via oral, con un 80%, seguida por la via
topica con un 20%, dentro de las técnicas de administracion se encuentra en primer lugar la

infusién con un 80%, seguidadel emplasto y de la maceracién con un 20%

Si se compara esta informacion con un estudio realizado por (Carrefio, 2016) en € cua se
pueden notar ciertas semejanzas; entre |os registros de Carrefio se encuentran las maneras de usar
las plantas medicinales. via oral usada para 57 especies, bafios 19 especies, comidas para 8
especies, emplastos para 6 especies;, siendo 1os mecanismos méas usados: la infusion, coccion,
macerado y consumo crudo, de esta manera se puede contrastar que la via de administracion
mayormente usada por |os diversos Agentes Tradicionales de Salud es la via oral y la técnica de

administracion: lainfusion.

En un estudio realizado en el cantdn Y acuambi, por (Pozo, 2014) afirma que & 92.04% de las
plantas son usadas en infusion, € 1.99% en extracto, y € 1.00% en tintura; mientras que la parte
mas usada de la planta son las hojas con un 91.04%, seguida de las flores y los tallos con 1.49%,
la corteza y la raiz obtienen un porcentaje menor de 0.50%; lo cual esta en concordancia con €l
estudio realizado en la parroquia San Lucas, donde la infusion es la forma mas usada para la

administracion de | as plantas medicinal es.

Equisetum arvense (Cola de caballo) segin (Hidalgo, 2019) es usada con fines
antiespasmadica, carminativa, diaforética, tonica, antiinflamatoria, 1o cual es comparable con los

ATS delaparroguia San Lucas donde se la usa para sanar la inflamacion de los intestino.



33

(Hidalgo, 2019) en el cantdn Palora en su investigacion asegura que la Mellissa officinalis
(Toronjil) posee propiedades anti-infecciosas, antiespasmodicas, sedantes, antieméticas v,
antiviral, lo cual es comparado con & uso que los Agentes Tradicionales de Salud, de la parroquia
San Lucas, pues esta planta es usada para sanar € pulsario, la misma que se caracteriza por ser un

padecimiento estomacal que es acompafiado de emesis.

Las enfermedades de filiacion cultural que son sanadas con mayor frecuencia por los Agentes
Tradicionales de Salud de la parroquia de San Lucas son: ma de aire, que es curada con las
siguientes plantas medicinales: ruda, cabalonga, cholo valiente, romero, chilca, shadan, laurel,
huabiduca, santamaria, espiritus, cabal onga; resultados comparabl es con los que obtuvo (Ordoriez
& Reinoso, 2015) quien asegura que esta enfermedad puede ser sanada con ruda, santa maria,
romero, pirin y moradilla, esto demuestra que la ruda, santa maria y romero, son plantas

medi cinal es especificas para esta patologia.

De acuerdo a un estudio realizado por (Achig, 2017) en el cantdn Palora, el mal de 0jo es sanado
con ruda, santa mariay gjito, situacién comparable con lo utilizado por 1os Agentes Tradicionales
de Salud en la parroquia San Lucas, en donde también emplean santa maria, clave blanco, chulco
y espiritus, demostrando que los saberes en e dmbito de la sanacién de enfermedades de filiacion

cultural, son similares en diversas partes del Ecuador.
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8. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréficas de los Agentes Tradicionales de Salud de la parroquia
San Lucas, ruta Qhapag-Nan, evidencian que en su totalidad proceden del érearural; de los cuales
un tercio corresponden a sexo femenino en comparacion con e sexo masculino; la edad promedio
es mayor de 65 anos, la especialidad que gercen es Hierbatero y, e tiempo de préctica en su

mayoriaes de menor de 20 afios.

Las principales plantas de uso medicinal en larutadel Qhapag Nan de San Lucas son, escancel,

mortifio azul, cola de caballo, manzanilla, toronjil, ruda, e higo.

Las técnicas de administracion de las plantas para la sanacion de enfermedades de filiacion
cultural son lainfusiéon y e emplasto, consecuentemente, las vias de administracion, son oral y

dermatol 6gi ca.

En base a presente estudio se puede identificar diversas enfermedades de filiacion cultural,
entre las cuales, predomina el mal aire, seguido en segundo lugar por € mal de ojo y, con una

misma frecuenciala gangrena, susto y pulsario.
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9. Recomendaciones
A laUniversidad Nacional de Lojay particularmente a la Facultad de la Salud Humanay ala

Carrerade Enfermeria, se recomienda:

Profundizar las investigaciones sobre los Saberes Ancestrales en Salud, abordando temas
como las enfermedades de filiacién cultural; plantas medicinales que emplean los ATS en
el proceso de sanacion de enfermedades de filiacion cultural y, principios activos de las
plantas de mayor consumo en la provincia de Loja, con €l objetivo de conocer el proceso

salud-enfermedad desde |a cosmovision andina

Se entregue un duplicado del presente trabajo investigativo a Gobierno Autdbnomo
Descentralizado de la parroquia San Lucas, y alos Agentes Tradicionales de Salud, con € fin de
promover e incentivar la conservacion y recuperacion de los Saberes Ancestral es rel acionados con

en €l uso de plantas medicinales gque sanan las enfermedades de filiacion cultural.
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Carrerade Enfermeria

GUIA PARA REVISION DOCUMENTAL

Factor 1. Caracteristicas sociodemograficasde la parroquia San Lucas

Caracteristica Aspectosaevaluar Indicador Frecuencia Porcentaje Fuente
Caracteristicas Areageografica
sulivuctilivyiaitasue id
poblacion en laparro juia  SeX0
San Lucas. Edad
Auto identificacién
Poblacion
econémicamente
activa
Actividad laboral
Poblacién con
discapacidad
Caracteristica Aspectoaevaluar  Indicador Frecuencia Porcentaje Fuente

Caracteristicas
sociodemograficasde los
Agentestradicionalesde
Salud de la parroquia
San Lucas.

Areageografica
Lugar de entrevista
Sexo

Edad

Especialidad

Afios de practica

41



42

il Universidad Nacional deLoja
: Hﬂé Nacional Facultad dela Salud Humana
| dalLola ,
A — Carrerade Enfermeria

GUIA SEMIESTRUCTURADA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
DIRIGIDA A: Agentes Tradicionales de Saud (ATS) de la parroquia de San Lucas, del canton
Loja, por donde pasa un tramo de la Rutadel Camino Via Pre-Incaico Qhapag Nan.

OBJETIVO: Describir el uso de las plantas medicinales en la sanacion de enfermedades de
filiacion cultural en la parroquia Lucas, ruta de Qhapag-Nan.

|. DATOSIDENTIFICATORIOSDEL/A AGENTE TRADICIONAL DE SALUD -ATS
0 7= P
LUl de A BNtreVISAL ... e e e et e e e e e e e
Nombresy apellidosdel/aEntrevistado/a: ..........c.ovv i ie i e e
Especididad que glerce el O la AT S ..
Afosquellevaen lapractiCacomO AT S: ...ttt e e e e e,
0 0
(0
(IUTo =g e Y g o1 11 | 0 PP
BT Y= 116 - PP
=6 (01 o Y |
ESCOlaridad: ...t
F B 1010 L= 011 1T =oi o o

SABERES ACERCA DE LAS CATEGORIAS BASICAS DEL PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD: SALUD. ENFERMEDAD, VIDA, MUERTE Y SANACION DE
ENFERMEDADES DE FILIACION CULTURAL CON EL USO DE PLANTAS
MEDICINALES.

1. ¢Cuales son las principales enfermedades de filiacion cultural que existen en esta
parroquia?

2. ¢Cudlesson las plantas medicinales que usa para sanar las enfermedadesdefiliacion
cultural?

3. ¢Como administradichas plantas medicinales?

Firmadel/a Entrevistador/a

Fuente: Proyecto Institucionalizado de Investigaci on “Etnobotanica, ritualidad y terapeutica en
el paisge cultural del Qhapag-Nan del canton Loja/lUNL, 2019”



CONSENTIMIENTOINFORMADO LIBREY VOLUNTARIO PARA LA TOMA DE

INFO
Sr/a...

RMACION DE SABERESANCESTRALESEN SALUD
, € objetivo central

de &sta mvestl gaC| On, es conocer sus practlcas de uso de pI antas medl Ci naI &s en la sanacion (ritos
y terapéutica) de enfermedades culturales. Su participacion en lamisma, sera:

En entrevista voluntaria, de manera que, Si no desea participar en ella, o si existe alguna
pregunta que no desea contestar, por favor expréselo.

Si en agun momento se incomoda por alguna pregunta 'y no quiere continuar, solamente
nos o hace saber.

Su nombreno apareceraen formapersonal y si en el Informefinal serequiereincluir alguna
fotografia suya, sdlo se identificara como “Agente Tradicional de Salud de la parroquia
San Lucas.”.

Las respuestas seran analizadas en conjunto, para comprender las enfermedades culturales
gue atiende con plantas medicinalesy los resultados y/o complicaciones presentadas.

Tipos de plantas rituales y medicinales que utiliza, formas de preparacion, de consumo,
alimentacion que recomienda.

Si algunadelas preguntas quele hago, no estaclarao si deseaa gunaexplicacion adicional,
por favor no dude en preguntarmelo.

Si esta claralainformacion que le hemos proporcionado acerca del CONSENTIMIENTO
INFORMADO, LIBRE Y VOLUNTARIO, le pido que firme.

Su participacion es autbnomayy voluntaria, por 1o que, de estar de acuerdo, le pedimos que
firme s esta de acuerdo en participar.
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Firmadel/aAgente Tradicional de Salud..........cccooviieiii i e e

Firmada/aentrevistador/a. . . ... ..o e e e e e e e e

Fuente: Proyecto Institucionalizado de Investigaci on “Etnobotanica, ritualidad y terapeutica en
el paisge cultural del Qhapag-Nan del canton Loja/lUNL, 2019”
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a. Uso de plantas medicinalesen la sanacion de
enfermedad defiliacion cultural en la

parroquia San Lucas, ruta Del Qhapag-Nan



b. RESUMEN

La etnobotanica busca el conocimiento y rescata los saberes ancestrales, especiamente los
conocimientos relacionados al uso de las plantas medicinales, ya que un gran porcentaje de la
poblacion mundia y en particular en paises en desarrollo emplean plantas para afrontar las

necesi dades de sanacion.

Las personas que se especidlizan dentro de estos conocimientos se denominan Agentes
Tradicionales de Salud (ATS), los cuales conocen |os principios activos de cada planta medicinal
usada para la sanacion de las enfermedades de filiacion cultural, siendo |a base para restablecerse

el equilibrio de los habitantes que acuden a ellos en busca de ayuda.

La presente investigacion se realizé en la ruta del Qhapag-Nan, en la parroguia de San Lucas,
tuvo el objetivo de: “Describir e uso de las plantas medicinales en la sanacion de enfermedades
defiliacion cultura en laparroquiaLucas, rutade Qhapag-Nan”, fue un estudio del tipo descriptivo
y su enfoque fue cuali-cuantitativo, la muestra fue de 6 ATS, en donde se pudo identificar por
medio de entrevistas que los ATS llevan una practica menor de 20 afios, sus edades son mayores
de 65 afios de edad, su especializacién es de hierbateros. Las principal es enfermedades de filiacién
cultural son las siguientes: mal de aire, gangrena, susto, mal de 0jo y pulsario, parala sanacién de
éstas se utilizan: escancel, mortifio azul, cola de caballo, manzanilla, toronjil, ruda e higo, para
administrar estas plantas se utilizan las siguientes vias: viaora y viatopicaatravés de lainfusion

y e emplasto.

Palabrasclaves: ATS, Qhapag Nan, Enfermedad, cosmovision, saberes.



ABSTRACT
Ethnobotany seeks knowledge and rescues ancestral knowledge, especially knowledge related

to the use of medicina plants, since a large percentage of the world's population and in particular

in devel oping countries use plants to address healing needs.

The people who specialize in this knowledge are called Traditional Health Agents (ATS), who
know the active principles of each medicinal plant used for the healing of diseases of cultural

affiliation, being the basis to restore the balance of the inhabitants They come to them for help.

The present investigation was carried out on the route of the Qhapag-Nan, in the parish of San
Lucas, had the objective of: “Describing the use of medicinal plants in the healing of diseases of
cultural affiliation in the parish Lucas, route of Qhapag- Nan "was a descriptive study and its
approach was qualitative-quantitative, the sample was 6 ATS, where it was possible to identify
through interviews that the ATS have a practice under 20 years of age, their ages are over 65 years
old, his specidization is of herbalists. The main diseases of cultural affiliation are the following:
bad air, gangrene, fright, evil eye and heartbeat, for the healing of these are used: escancel, blue
mortifio, horsetail, chamomile, melissa, rue and fig, for administer these plantsthe following routes

are used: oraly and topically viathe infusion and the plaster.

Keywords: ATS, Qhapaq Nan, Disease, worldview, knowledge.



¢. INTRODUCCION

Los saberes ancestrales son € conjunto de conocimientos basados en la cosmovision, cultura,
y espiritualidad de una determinada area geogréfica; las plantas medicinales conjuntamente con
los diversos métodos de diagnosticos de las enfermedades son |a base para la sanacion de las
dolencias. Dentro de la cosmovision, existe la dualidad entre la personay la natural eza, los mismo
gue son la base de la vida, €l desequilibrio conllevaa padecimiento de enfermedades (Asociacion

de Promotores y Defensoriade los Derechos Indigenas de Nicaragua, 2011).

“La cosmovision andina representa una vision de la realidad construida a través de un
lento transcurso socio-historico entre los pueblosy €l entorno natural, como sustento para su
constancia y futuras generaciones. Como un grupo social asociado a su entorno natural, es
identificado por rasgos propios que lo distinguen de otras maneras de ver e mundo; y la
consecuenciade sus interacciones resulta distinta” (Cruz, 2016).

Dentro de los resultados que se obtuvieron producto de esta investigacion, se puede alegar que
lavia de administracién més utilizada para la sanacion de las enfermedades de filiacion cultural es
la via ora con un 80%, seguida por la via tépica con un 20%, dentro de las técnicas de
administracion se encuentra en primer lugar la infusion con un 80%, seguida del emplasto y de la

maceracion con un 20%.

Si comparamos esta informacion con un estudio realizado por Carrefio, 2016 en e cua se
pueden notar ciertas semejanzas, entre |os registros se encuentran las maneras de usar las plantas
medicinales. via oral usada para 57 especies, bafios 19 especies, comidas para 8 especies,

emplastos para 6 especies; siendo |os mecanismos mas usados. la infusion, coccidn, macerado y



consumo crudo, de estamanerase puede contrastar quelaviade administraci on mayormente usada
por los diversos ATS eslaviaoral, y latécnicade administracion: lainfusion

Debido ala pocainvestigacion e informacion sobre |os saberes ancestral es relacionados con €
uso de plantas medicinales en la sanacion de enfermedades de filiacion cultural en la parroquiade
San Lucas, se plante la pregunta de investigacion: ¢Cual es el uso de las plantas medicinales en la
sanacion de enfermedades de filiacion cultural en la parroquia San Lucas, ruta del Qhapag-Nan?,
el estudio con disefio de tipo descriptivo con enfoque metodol 6gico mixto, se utilizo la entrevista
semiestructura para redizar |a recol eccion de datos en la rutadel Qhapag Nan.

El objetivo general fue: Describir el uso de las plantas medicindes en la sanacién de
enfermedades de filiacion cultural en la parroquia Lucas, ruta de Qhapag-Nan, y los objetivos
especificos: a) Describir |as caracteristi cas sociodemogréaficas de | os agentes tradicionales de salud
en la parroquia San Lucas, a partir de fuentes publicadas, b) Identificar las plantas medicinales
mas utilizadas en la sanacion de enfermedades de filiacion cultural, técnicas de administracion y
vias de administracion, ¢) Describir las principales enfermedades de filiacion cultural que son

sanadas con plantas medicinales.

De acuerdo alas caracteristicas sociodemograficas de los Agentes Tradicionales de Salud de la
parroquia San Lucas, Ruta Qhapag-Nan la mayoria oscila en una edad de mayor de 65 afios, la
especialidad de los ATS entrevistados es de hierbatero, y el tiempo de préactica es de menor de 20
anos. En base al presente estudio se puede identificar como enfermedades de filiacion cultural, las

siguientes: mal aire, mal de 0jo, gangrena, susto y pulsario.

Dentro de las limitaciones que existieron al redizar este trabgo investigativo fueron: la poca
accesibilidad por parte de los ATS, no acceder a fotografiar alos ATS, las plantas o los huertos

caseros, falta de compromiso por parte del guia designado.



Objetivo General:
Describir € uso de las plantas medicinal es en |a sanacion de enfermedades de filiacion cultural

en laparroquia Lucas, ruta de Qhapag-Nan.

Obj etivos especificos:
Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los agentes tradicionales de salud en la
parroquia San Lucas, a partir de fuentes publicadas.
Identificar las plantas medicinales mas utilizadas en |a sanacion de enfermedades de filiacion
cultural, técnicas de administracion y vias de administracion.
Describir las principales enfermedades de filiacion cultural que son sanadas con plantas

medicinales.



d. REVISION DE LITERATURA

1. Cosmovision Andina
1.1 Concepto
La cosmovision andinaes la representacion de la vision que ha transcurrido de maneralenta
en el ambito socio-histérico en relacion a los pueblos, e entorno natural, que se sustentaen la
transmision del conocimiento de generacién en generacion. La cosmovision andina se relaciona
con el sumak kawsay (Cruz, 2016).
La salud dentro de la cosmovision andina se puede adquirir mediante la busqueda del
ambito material y €l aspecto espiritual, esto para mantener el “buen vivir”. El buen vivir es
también denominado como la vida armoniosa, que en kychwa se traduce como €l
“allikawsay” o0 “sumak kawsay” (Achig, 2016).
1.2 Concepcién del univer so
El universo es la Pacha, que representa el mundo material y tiempo, para los indigenas €
espacio y €l tiempo son las dos caras de lamoneda. Este universo esta formado por cuatro mundos,

los cuales estan relacionados entre si (Garcia & Roca, 2017).

El término “Pachasofia” hace referencia a la cosmovision andina, en € cua € universo esta
relacionado con distintos ges, los cuales son: uno césmico (lo alto y lo bago); y e temporal (el

anterior y el posterior) (Cruz, 2016).

1.2.1 Hawa Pacha constituye e primer mundo, aquel donde vibran los tiempos y los sistemas
gue no Se ven, pero gue existen. Es un universo que solo se puede percibir, pero no es visible a

0jo humano (Garcia & Roca, 2017).



1.2.2 Paccha no existe una separacion entre e lugar y € tiempo, aqui no se dividen estos
universos. mente-cuerpo, pensamiento-sentido, argumento-impresion. La convivencia es la base

del equilibrio entre estos mundos (Cruz, 2016).

1.2.3 Ukhu Pacha es el mundo que ocupa €l interior del planeta, agui se concentran las energias
del caos que se encargan de generar la vida y la muerte, conocido también como €l vientre de la
naturaleza, pero también es el lugar donde los seres que habitan el Kay Pacha terminan su breve

paso sobrelaTierra (Garcia& Roca, 2017).

2. Hermenéutica diatopicay filosofia andina
La “hibridez filosofica” de la region andina es la deconstruccion intercultural de la Filosofia
Andina solamente es posible en & sentido de una descolonizacion consecuente, 10 que, sin
embargo, no conlleva autométicamente un regreso a una filosofia indigena precolonial cualquiera

(Estermann, 2017).

El concepto de la “hermenéutica diatdpica’ fue acufiado por Raimon Panikkar en € contexto
de la determinacién de la relacion entre las tradiciones filosoficas indicas y |a filosofia occidental
moderna. la “hermenéutica diatdpica (o pluritdpica)” trasciende € horizonte de comprension
intracultural y fundamenta una hermenéutica especificamente “intercultural”. Ta “hermenéutica
diatépica”’ es mucho mas complea que una simple traduccion de una expresion linguistica parala

que no existe equivaente linguistico en otro idioma (Estermann, 2017, p. 7-8).

3. Saberesancestrales
3.1 Concepto
Los saberes ancestral es son basados en |a sabiduria o 1os conocimientos adquiridos a través del

tiempo, los cual es se transmiten de generaci dn en generacion, estos conoci mientos son practicados
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dentro de una cultura conforme a la creencia, teniendo como ege central € uso de plantas
medicinales, y demés instrumentos usados en la sanacion de enfermedades culturales de filiacion

cultural (Asociacion de Promotoresy Defensoriade |os Derechos Indigenas de Nicaragua, 2011).

L os conocimientos ancestrales son esenciales para parala convivencia de las personas de los
paises en vias de desarrollo, las comunidades indigenas han usado |os saberes ancestrales regidas
por sus leyes, costumbres y tradiciones, jugando un papel importante en diferentes areas,

especialmente en (Rengifo, Rios, Fachin, & Vargas, 2017).

3.2 Importancia

Los pueblos originarios se caracterizan por poseer su propiaformade concebir |os procesos de
salud y enfermedad, encargandose de integrar todos |os aspectos del ser humano, que comprenden
las siguientes dimensiones: la fisica, espiritual, mental, emocional y social (Ordéiiez & Reinoso,
2015).
En este sentido, Gazo (2017) refiere que la ensefianza de la medicina tradicional se basa en

diferentes técnicas. seminarios, transmision generacional, observacion, reuniones.

3.3 0rigen delos saberesancestrales

Desdeinicios de la historia el ser humano a tratado de conseguir la curacién de sus dolencias,
se conoce de estos saberes ancestrales debido a estudio paleo patologiade las inculturasy pinturas
conservadas en cuevas, instrumentos caseros y quirdrgicas y de las practicas actuales de pueblos
primitivos; se conoce que todos los habitantes vivian regidos por € miedo y la creencia que las

enfermedades surgian debido a factores como la envidia, y malos espiritus (Becerra, 2014).

Una enfermedad de filiacion cultural surge “ cuando los integrantes de un grupo social, cultura

o unacomunidad especificalaidentifican en comun, sabiendo |os signosy sintomas determinantes,
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es asi, que se le atribuyen a una determinada casualidad , constituyen formas influenciadas en €
contexto cultural en & que surgen”, debido a la presencia de la enfermedad se recurre a redizar

procedimientos simbdlicos que ayudan en la recuperacion del enfermo (Roldan et al., 2017).

S6lo de esta manera se explicalas ateraciones de la salud, la sanacion se podialograr mediante
rituales, conjuros; los procesos terapéutica frente a procesos que se consideraban de origen
espiritual se hacia a base de conjuros y ritos magicos. El uso de las hierbas como elementos
curativos fue € inicio de la medicina experimental, las sociedades humanas han tenido siempre
hombres especiales, tanto hombres como mujeres, que han tenido el papel de curadores y eran
responsables de prevenir y curar las enfermedades y los heridos por todas estas razones (Becerra,

2014).

3.4 Evolucién delos saberesancestralesen el Ecuador
El origen delossaberesancestralesen el Ecuador seremontadesdelapresenciadel ser humano;

la historia de |os saberes ancestral es se divide en grandes periodos:

34.1 Formativo anteriores o periodo de las sociedades agricultora alfareras (3200 a 1800 afios

A.C.),sedesarroll6 laagriculturay la ceramica (Becerra, 2014).

34.2 Integracion o periodo de los sefiorios énicos y confederaciones (500 — 1500 afios A.C.),
aumentando el comercio y reafirmando las alianzas politicas en las asociaciones integrando €l

comercio y lamilicia (Becerra, 2014).

4. Agentestradicionalesde Salud

4.1 Concepto
Comprende a conjunto de personas que se encargan de aplicar sus conocimientos con €l fin de

recuperar la salud, asi mismo, pueden clasificarse de acuerdo a tipo de padecimiento que tratan,
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los diagndsticos y tratami entos que of recen. Sus diagndsticos se basan en sus creencias, practicas,

y Cconoci mientos empiri cos.

Estas préacticas conllevan un alto grado de sabiduria, misma que ha sido heredada de padres a
hijos, de abuelo a nietos, de generacion en generacion, permitiendo que estas pervivan y se
practiquen manteniendo intacta una de las caracteristicas que identifica a un pueblo orgulloso de

sus raices como es € pueblo Saraguro (Hermida, 2015).

4.2 Tiposde Agentes Tradicionalesde Salud
42.1 Partera: La parteria condituye € conjunto de saberes y practicas ancestrdes que han sdo
desempefiado en su mayoria por mujeres delos pueblos rurdes del Ecuador. Las parteras desempefian un
rol esencid en la reproduccion de sus propias comunidades, puesto que actlian de acuerdo a los
conocimientos sobre d embarazo, parto y nacimiento, los mismos que han sdo adquiridosalo largo de
susexperiencias (Minigterio de Sdud Pdblica, 2010).
4.2.2 Comadrona: Es la mujer que se encarga de recibir € parto, cuidar de la madre durante
los siguientes 40 dias, realiza visitas de seguimiento, consgeria a la familia, tranquiliza a la
pareja, despeja dudas rel acionadas al recién nacido (Asociacion de Promotores y Defensoriade
los Derechos Indigenas de Nicaragua, 2011).
4.2.3 Sobadores. Personas encargadas de sanar afecciones en los musculos y huesos, toda su sabiduria
eradcanzadaatravésdelatradicion (Edava, 1998).
4.2.4 Curanderos Son agudllos agentes tergpéuticos que estén relacionados a | os saberes ancestrdes, s2
incdluye a los curadores (médico generd) y también aqudlos que aienden los padecimientos y
enfermedades usando digtintos recursos parad diagnéstico y la curacion (Organizacion Panamericana de

laSdlud, 2006).
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4.25 Yerbatero. Edapracticaconsse en d uso de plantas con fines tergpéuticos, y es adquiridaatraves
de la herencia familiar, debido a la existencia de huertos caseros, con los cudes se interactUa desde
pequefios conociendo asi, @ uso gpropiado de cada planta. En consecuencia, eta préctica les ayuda a
subsigtir apartir de su comercidizacion, y lostratamientos que ofertan (Cisternas, 2016).
426 Guia exiritual: Son personas muy humanigas, debido a su rdacion con Dios pueden
reconocer enfermedadesdd almay sanarlasa través de la oracion, son concgeros sobre las fases
delaluna (Asociacién de Promotores y Defensoria de los Derechos Indigenas de Nicaragua,
2011).
5. Etnobotanica
5.1 Concepto
La Etnoboténica permite el contacto entre la medicina occidental y las comunidades de donde
se desprenden la mayoria de los conocimientos sobre € uso de las plantas, para que este
acercamiento se dé la etnobotanica usa diferentes herramientas conceptuales de gran valor en €

saber tradicional (Carrefio, 2016).

5.2 Importancia

La importancia de la etnobotanica radica en la permision que ofrece a relacionar la medicina
occidental con la medicinatradicional, permitiendo el acercamiento con las comunidades rurales,
gue es el sitio de origen del cual se desprenden los conocimientos sobre el uso de las plantas
medicinales, para ello no minimiza ningln tipo de informacion adquirida desde los Agentes

Tradicionales de Salud (Carrefio, 2016).

5.3 Historia
En e afio 77, € filésofo griego Dioscoérides publicala obra "De Materia Medica', un registro

de arededor de 600 plantas de la Cuenca M editerrdnea que incluye informacion rel acionada sobre
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el uso (especiamente para fines médicos), recoleccion, toxicidad y comestibilidad de dichas
plantas. Dioscorides también especifica € potencial econdmico de las plantas, anticipando asi la
creacion de la Botanica Econdmica, interesada en el empleo de plantas Gtiles al ser humano y €
vaor econbmico de las mismas (Horé&k e a., 2015 p. 19).
El comienzo de la etnobotanica moderna, como una disciplina académica, esta profundamente
conectado con € fundador, € bidlogo Richard Evans Schultes. Al principio, € concepto de
etnobotanica es més ecol dgico, centrado especificamente en las relaciones e interacciones entre
los hombres y las plantas. Dichos investigadores empiezan a estudiar las plantas como parte
integrante del ecosistema en e que se encuentran. Posteriormente, €l tema de la etnobotéanica se
convierte en un tema cultural y los cientificos intentan en la actualidad comprenderla desde esta

perspectiva(Horak et al., 2015, pp.18-20).

Harshberger, usd e término etnobotanica para referirse a una disciplina cientifica que
anteriormente recibia una serie de nombres, entre ellos. etnografia botanica o botanica aplicada;
es asi, que se determind que esta disciplina relaciona la interaccion del hombre con las plantas,

cua incluyeladinamicade |los ecosistemas y |os componentes natural es-sociales (Carrefio, 2016).

Penner (2010) clasificaala etnobotanicaen plantas medicinalesy arométicas.

5.3.1. Plantas medicinales.

Son aquellos vegetades que elaboran unos metabolitos secundarios, Ilamados “principios
activos” estas son sustancias que gercen una accion farmacol 6gica beneficiosa o perjudicial sobre
el organismo vivo. Su utilidad primordia es servir como droga o medicamento que alivie las
enfermedades o restablezca la salud perdida. Estas plantas constituyen aproximadamente la

septima parte de | as especies existentes (Penner, 2010).
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5.3.2Plantasaromaticas.
Son aguellas plantas medicinales cuyos principios activos estan constituidos, total o
parcialmente, por esencias o aromas. Representan alrededor de un 0,7% del total de las plantas

medicinales (Penner, 2010).

6. Plantas medicinales
6.1 Concepto
Las plantas medicinal es son un recurso valioso dentro de los sistemas de salud en |os paises
en desarrollo pues, contienen sustancias o principios activos que pueden ser empleados con fines
terapéuticos, es decir, son materia prima en la elaboracion de farmacos semisintéticos (Oliviera,

Velazquez, & Bermudez, 2005).

6.2 Importancia

Laimportanciade las plantas medicinal es se deriva de su uso terapéutico, esto debido a que
permiten brindar una atencién integral alas diferentes comunidadesrural, ayudando asi ala
reduccion de | os gastos econdmicos, esto sumado a la carencia que existe de la cobertura del

sistema de salud publica hacia estas comunidades (Eslava, 1998).

6.3 Historiadelas plantas medicinales
Las plantas han sido parte importante de la historia y especialmente de la cultura de los
pueblos indigenas, esto debido a las diferentes aplicaciones que se le dan, las cuales van desde:
laalimentacion, larecuperacion de lasalud, losrituales, constituyendo un recurso indispensable
para la evolucion de las sociedades; es asi, que se considera a las personas nativas poseedoras

de un amplio conocimiento sobre el uso las plantas; ademés de una serie de conocimientos



16

rudimentarios sobre la anatomia humana, lo que le permitié sanar las enfermedades que se
exteriorizaban (Ordoriez & Reinoso, 2015).
Los esparioles en su afan de conquistar todo, realizaron la introduccion muchas plantas
medicinales oriundas del primer mundo, de |as cuales los pueblos indigenas hasta el dia de hoy
siguen usandolas, entre las cuaes resaltan la manzanilla, € romero, la sbila, la albahaca, y
ruda.  Enlaconquistase dio € mestizgje provocando €l origen de la botica que se basa en
extraer sustancias especificas de | as plantas medicinales pararealizar preparados y sanara alas

personas enfermas (Ordodfiez & Reinoso, 2015).

5.4 Beneficiosdelas plantas medicinales
(Perez, 2008) que los beneficios de las plantas medicinal es radican en sus ventajas, entre las

cuales postulan las siguientes:

Accesibilidad para su uso y recoleccion.

Existe conexién con € medio cultural, es decir, e mundoy € ser humano.
No requiere mucho tiempo su elaboracion.

Hacen alas personas independientes econdmicamente.

Son eficaces frente a diversas enfermedades

6.5 Principiosactivos

LaOMS (2019) define a principio activo como é o las sustancias adquiridas de | as plantas
que tienen el objetivo de ser usados en la fabricacién de medicamentos. Cuando se sospechan del
principio activo de las plantas medicinal es es necesario someter a estudios a dichas sustancias

para corroborar y determinar la cantidad apropiadade ellas.



6.6 I dentificacion y clasificacion de las plantas medicinales

Planta

Manzanilla

Dientedeledn

Paico

Canaagria

Toronjil

Menta

Hierbabuena

Albahacablanca

Nombr e cientifico

M atricaria chamomillalL.

Taraxacum oficinales
vveper

Dysphaniaambrosioides

Costus spicatus

Melissaofficinalis

Mentharotundufolia

Mentha sativa

Ocimun basilicum

Familia

Asteraceae

Asteraceae

Amaranthaceae

Costaceae

Lamiaceae

Lamiaceae

Lamiaceae

Lamiaceae
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Uso medicinal
Desinflamante
Dolor estomacal
Infecciones.
Resfrios
Gripe
Prostata
Infeccion de vias urinarias
Desparasitante

Desinflamante de vias
urinarias

Colico

Dolor estomacal
Dolor de corazén
Nervios
Desparasitante
Control delapresion
Resfrio

Colicos

Dolor de cabeza
garganta, oidos
Resfrios
Cicatrizaespinillas
Colico

Dolor estomaca Susto
Anticatarral
Relgante

Hipotensor



Romero

Aguacate

Sabila

Eucalipto

Suelda consuelda

Llantén

Hierbaluisa

Rosmarinus officinalis

Persea americana

Aloevera

Eucalyptus globulus

Catasetum expansum

Plantago major

Cymbopogon citratus

Lamiaceae

Laurécea

Liliaceae

Myrtaceae

Orchidaceae

Plantaginaceae

Poaceae
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Gases

Caidadel cabello
Desinflamante
Heridas

Rifones

Nervios

Higado

Caspa

Hepatitis
Hemorroide

Ulcera

Piel

Problemas vaginaes
Inflamacion pélvica
Gadtritis.

Problemas respiratorios
Tos

Asma

Catarro

Tupicion nasal.
Cura huesos rotos
Fracturas de huesos.
Colesterol

Colico
Desinflamante
Higado.

Nervios

Dolor estomacal

Gases



Vaeriana

Tilo

Romerillo

Orégano

Rudade castilla

Ruda

Jengibre

Guayaba

Albahacamorada

Vaerianaofficinalis

Justicia pectoralis

Bidensaba

Origanum vulgare

Rutachaepensis

Ruta graveolens

Zingiber oficinales

roscoe

Psidium gugjava

Ocimum tenuiflorum

Valerianaceae

Malvaceae

Asteréceas

Lamiaceae

Rutaceae

Rutaceae

Zingiberaceae

Myrtaceae

Lamiaceae

Insomnio
Resfrio.
Nervios
Presion
Nervios
Calmante.
Garganta
Gadtritis.
Colicos
Gases
Diarrea
Dolor de oido
Colico

Dolor de oido
Colico
Sustos
Combate |os gases
Colicos
Resfriados
Catarro
Asma
Inflamacion
Estomago
Rifiones

Piel

Garganta
Fiebre.
Circulacion
Diabetes.

19
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Zaragoza Glycyrrhizaglabra Fabaceae Mordedurade serpiente

Dolor de cabezay
estomacal

Previene la diabetes.
Hojadd are Kaanchoe pinnata Crassulaceae Desinflamante

Dolor de cabeza, garganta,
oido, y estdbmago.

Noni Morindacitrifolia Rubiaceae Baar de peso
Cicatrizante

(Zambrano et a., 2015, pp. 7-8). (Velazquez et d., 2014, pp. 10-11).

6.7 Técnicasde preparacion
Rodriguez, 2010 (como se citd en Carrefio, 2016) registro las maneras de usar las plantas
medicinales, entre las cuales estan: via oral (57 especies), bafios (19 especies), comidas (8
especies), emplastos (6 especies). Entre los mecanismos mas usados se encuentran: infusion,

coccion, maceradas y consumidas crudas.

7. Enfermedadesdefiliacion cultural

7.1 Concepto
Achig (2016) afirma que “En e mundo andino la “enfermedad” o “llaki kawsay” es la
inestabilidad de energia que resulta de una ateracion en laarmoniaentre la persona, la comunidad,

y e cosmos; o0 en los tres mundos de la Pacchamama:

Hananpacha (mundo superior)
Kaypacha (mundo externo y tangible)

Ukupacha (mundo inferior o interno).
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7.2 Origen delas enfermedadesdefiliacion cultural
Para la gran mayoria de los pueblos indigenas, las enfermedades provienen de actos de la

brujeria, sustos, malos espiritus, ma de ojo, desbalance entre e frio y el calientes del cuerpo
humano. Pero, la causa mas significativa es la envidia, la misma que simboliza la mayor
preocupacion para los comuneros, puesto que debido a este sentimiento las personas puedes
realizar perjurios, mediante el uso de sustancias y objetos dentro del cuerpo (Gémez, Molina,
Moncada, Suérez, & Avendafio, 2015).

La presencia de seres sobrenaturales puedes ser instrumentos para alterar la salud e incluso
llevar ala muerte de los habitantes. Otra causa igualmente importante es la alteracion entre el frio
y €l calor, de manera que es necesario identificar en la orina de las personas “proveniencia’ de su
afeccion para determinar como proceder (Gomez et a., 2015).

El color de la orina también es una caracteristica determinante en la diagnosticacion de
enfermedades, pues se debe tener en cuenta: si la orina es transparente, la enfermedad es defrio y
s la orinaes méas concentrada y amarillenta, es de calor (Gémez et al., 2015).

7.3 Clasificacion delas enfermedades de afiliacion cultural

7.3.1 Enfermedades dd frio: es producto de un md giro en € cuerpo, para sanarla debe exidir rdlacion

entred arbol (planta), landurdezay d hombre (Asociacion de Promotoresy Defensoria de los Derechos

Indigenas de Nicaragua, 2011).

7.3.2 Enfermedades dd cdor: d expiritu dd carro lo ha ganado, se sana por medio dd sahumerio

convocando a cosmos (Asociacion de Promotoresy Defensoria delos Derechos Indigenas de Nicaragua,

2011).
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7.4 Tipos de enfermedadesdefiliacion cultural

7.4.1 Empacho: Se debe a que e estdbmago no funciona adecuadamente, y asi la comida se
gueda en e estdbmago, y no se hace la digestion normal; y asi es que uno se siente pesado, sin
tener apetito (Gallagher & Rehm, 2012).

Etiologia: El origen del empacho se debe a que la comida se queda pegada en € intestino;
pasa muy frecuentemente cuando se come cosas secas y en demasiada cantidad (Flores, 2015).
Sintomatologia: Sensacion de llenura estomacal, dolor estomacal, nauseas, pérdida del
apetito (Achig, 2017).

Tratamiento: Dentro del tratamiento se encuentra e masgje en la espada, tomando la piel
con la yema de los dedos, ademas de una sobada en el estdmago, con hierbaluisa, albahaca,
manzanilla, también se administra una cucharada de aceite de oliva (Flores, 2015).

7.4.2. Mal aire: Esun sindrome quele da a las personas que se exponen al viento, al salir de noche
0 después de haber comido (Flores, 2015).

Etiologia: Es consecuenciade desequilibrio existente entre las temperaturas del cuerpo
humano, ademés proviene de no cubrirse cuando se cruzafrente a fuentes de agua
especialmente si estas se encuentran estancadas (Flores, 2015).

Sintomatologia: Molestias estomacales, malestar corporal, en caso de avance de la
enfermedad se presenta pigmentacion de color morada en diferentes partes del cuerpo (Achig,
2017).

Tratamiento: Se trata con una limpia, y bafios, se hacen tres limpias con diversas plantas,
entre ellas: tres gjis, tres limones, tres huevos y con eso se retiratodo, pero si es grave se usaun
cuy negro (Achig, 2017).

7.4.3 Mal de ojo: El mal de ojo se produce cuando una persona mira a otra intensamente,

normal mente con admiracion hacia un rasgo especifico (Gallagher & Rehm, 2012).
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Etiologia: Tener la sangre dulce, agarrar aire, espanto, vista muy pesada y muy mal
intencionadaafectando principal mente a nifios (Flores, 2015).

Sintomatologia: Fiebre, endurecimiento de las estructuras adyacentes al ombligo, dolor
estomacal (Achig, 2017).

Tratamiento: El tratamiento es usar un huevo para barrer €l cuerpo de la persona afectada
pero también esimportanterealizar unaoracion mientras se hace el barrido (Gallagher & Rehm,
2012).

7.4.4 Caida de mollera: Consiste en e hundimiento de la parte superior del craneo, mas
exactamente | as fontanel as (Flores, 2015)

Etiologia: Caidadel nifio, deshidratacion (Flores, 2015).

Sintomatologia: Caidadel nifio, deshidratacion

Tratamiento: Meter la cabeza del nifio en agua con la finalidad de que la mollera suba o se
acomode (Flores, 2015).

7.4.5 Espanto o susto: Como su nombre o indica es € susto que puede ser provocado por
muchas situaciones (Achig, 2017).

Etiologia: El “susto” se puede dar como la misma palabra lo dice: los sustos se dan cuando
los hermanos mismo o |os animales a uno le espantan, quiza no con mala intencién (Roldan et
al., 2017).

Sintomatologia: Tienen usualmente escalofrios y gritan cuando se los despierta muy
bruscamente (Gallagher & Rehm, 2012).

Tratamiento: Sedebe usar té de genjo, magnesia, 0 comer pan que sea duro (Flores, 2015).
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74.6 Pujo. El nifio comienza a pujar debido a contacto con una mujer menstruando o
embarazadas (Asociacion de Promotoresy Defensoriade |os Derechos Indigenas de Nicaragua,
2011).

Etiologia: Contacto con una mujer que se encuentra menstruando o embarazada por primera
vez (Asociacion de Promotoresy Defensoria de los Derechos Indigenas de Nicaragua, 2011).
Sintomatologia: Pujoy faltade apetito.

Tratamiento: Sehace un preparado con llantén y gotitas de limon, sele rociaal nifio afectado
y semasgjea el arealumbar (Asociacion de Promotoresy Defensoriade los Derechos Indigenas
de Nicaragua, 2011).

8. Rutadel Qhapag-Nan
El Qhapag Nan, Sistema Vial Andino, fue la columnavertebral del poder politico y econémico

del Tawantinsuyo (Estado inca). Esta red de caminos de mas de 30.000 km de largo, conectaba
varios centros de produccién administrativos y ceremoniales, construidos en més de 2000 afios de
culturaandina pre-inca, cubriendo una extensa érea geografica, desde €l centro oeste de Argentina

y Chile hasta e sur occidente de Colombia (Muncipio de Loja, n.d.).

San Lucas es un asentamiento importante del grupo de la etnia de los Saraguros, culturalmente
el 91% de la poblacion pertenece a pueblo kichwa Saraguro y €l 9% dice pertenecer ala cultura
mestiza. Tiene una poblacién de 6005 habitantes; posee una extension de 160.11Km2; limita al
norte, con las parroquias Saraguro y San Pablo de Tenta (canton Saraguro), a sur, con las
parroquias Santiago y Jimbilla, al este, con la provinciade Zamora Chinchipe teniendo como limite
lalineala Cordillerade Tambo Blanco y a oeste, con las parroquias Gualdl y Santiago (Municipio

deLoja, n.d.).
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e MATERIALESY METODOS

Tipo de estudio

El disefio del presente estudio denominado “Uso de plantas medicinales en la sanacion de
enfermedades de filiacion cultura en la parroquia de San Lucas, Ruta De Qhapag-Nan “, fue
descriptivo y etnogréfico, con un enfoque cualitativo-cuantitativo (mixto), el alcance del estudio
descriptivo, permitd defininir la utilizacion de las plantas medicinales en las enfermedades de
filiacion cultural de la Parroquia de San Lucas, Ruta De Qhapag-Nan, ademas posee corte
transversal porque permité medir la prevalencia de un resultado en una poblacién definiday en un

punto especifico del tiempo.

Esta investigacion fue de caracter documental ya que se necesitd la recoleccion de datos
bibliogréficos, mismos que permitieron conocer acerca de las plantas medicinales, y los Agentes

Tradicionalesde Salud (ATS), paraunamejor comprension del tema investigado.

Areadeestudio

Figura 1. San Lucas
Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticay Censo, 2010).
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El Qhapag Nan, Sistema Vial Andino, fue la columnavertebral del poder politico y econémico
del Tawantinsuyo (Estado inca). Esta red de caminos de mas de 30.000 km de largo, conectaba
varios centros de produccién administrativos y ceremoniales, construidos en mas de 2000 afios de
cultura andina pre-inca, cubriendo una extensa érea geografica, desde €l centro oeste de Argentina

y Chile hasta el sur occidente de Colombia (Municipio de Loja, n.d.).

En la expansion incasica un grupo humano procedente del Norte de Bolivia nombrado
“Mitimaes”, se expandi6 la poblacion en Saraguro, por escases de tierras para la sobrevivencia,
parte de ese mismo grupo humano, migraron hacia las tierras de la actua parroquiade San Lucas

(Noriegaet a., 2015).

San Lucas es un asentamiento importante del grupo de la etnia de los Saraguros, culturalmente
el 91% de la poblacion pertenece a pueblo kichwa Saraguro y €l 9% dice pertenecer ala cultura
mestiza. Tiene una poblacién de 4673 habitantes; posee una extension de 160.11Km2; limita al
norte, con las parroquias Saraguro y San Pablo de Tenta (canton Saraguro), a sur, con las
parroquias Santiago y Jimbilla, al este, con la provinciade Zamora Chinchipe teniendo como limite
lalineala Cordillerade Tambo Blanco y a oeste, con las parroquias Gualel y Santiago (Municipio

deLoja, n.d.).

El pueblo de San Lucas pertenece a pueblo kichwa Saraguro, por ende el idioma nativos es €
kichwa, actualmente se estima que el 98% de |a poblacién ya no habla kichwa, para contrarrestar
esta situacion se ha implementado la educacion intercultural bilingtie como una aternativa que

garantice la permanencia entre |os habitantes de la zona (Municipio de Loja, n.d.).
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Poblacion y muestra
El Universo estuvo constituido por 4673 habitantes que corresponden a 138 familias (Instituto

Nacional de Estadisticasy Censo, 2010).

Lamuestrafue significativa, constituidapor los Agentes Tradicionalesde Salud delaparroquia

San Lucas.

Criteriosdeinclusion
5. Agentes Tradicionales de Salud con conocimientos culturales acercadel uso delas
plantas medicinal es parala sanacion de enfermedades de filiacion cultural.
6. Agentes Tradicionales de Salud hombres y mujeres mayores de 40 afios de edad.
7. Ejercicio del rol como Agente Tradicional de Salud (hierbatero, partera, sobador, etc.)
por un lapso mayor de 10 afios.

8. Pertenecer alazonade estudio al menos por un lapso i ninterrumpido mayor a 10 afios.

Criteriosde exclusion

3. Agentes Tradicionales de Salud que no deseen participar del estudio y no firmeel
consentimiento informado.

4. Condicionesde salud que impidarealizar la entrevista.

Unidad de estudioy unidad de andlisis

Unidad de estudio: Familias que residen en la parroquia San Lucas.

Unidad de andlisis. jefes de familias que desemperfien el rol de Agentes Tradicionalesde

Salud.
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Técnica einstrumentos
El desarrollo de estainvestigacion fue cualitativo a través de una entrevista semiestructurada

y cuantitativa, mediante larevision de fuentes publicadas.

I nstrumento de r ecoleccion deinformacion

Se aplicd una guia de entrevista semiestructurada (anexo 1) con tres apartados datos generales,
conocimientos y préacticas, fue tomada del proyecto institucionalizado, que gjectua la Facultad de
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, denominado”Etnobotanica ritualidad y
terapeutica en e paisgje cultural del Qhapag-Nan del cantdn Loja”, cabe recalcar que ha sido

modificada de acuerdo alas necesidades de lainvestigacion.

Procedimiento pararecoleccion de datos

Primero se debid vigjar ala parroquia San Lucas, para pedir autorizacion en el GAD municipal
de dicha parroquia, luego se solicité un inventario de los datos de los Agentes Tradicionales de
Salud que ahi habitan. EI municipio facilité un guia, el mismo que fue designado para realizar las
visitas, luego se procedio a acordar una fecha para redizar las entrevistas a cada Agente
Tradiciona de Salud. El diade la entrevista se visitd en laresidenciadel ATS y se informo sobre
el proyecto investigativo que se esta realizando con € fin que brinde, luego se procedi6 a realizar
la entrevista. Por ultimo se le pidié que permitatomar fotos de las plantas medicinales que tenga

en su residencia.
Plan detabulacion deanalisis

Los datos obtenidos en la revision documental fueron ingresados a Excel, para su respectivo

procesamiento. Lainformacion cuantitativa fue procesada y analizada a través de tablas.
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Presentacion de resultados

Lo cualitativo es presentado en tablas y graficos, con su respectivo andlisis, y es presentado en

mapas semantico.
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Tabla N°1. Caracteristicas Socio demogr aficas de la poblacién de la Parroquia San L ucas-
Canton Loja

INDICADOR FRECUENCIA %
Area de Geogréfica:
Urbano 0 0%
Rural 4673 100%
Sexo:
Hombre 2210 47.3%
Mujer 2463 52.7%
Edad:
0-4 afios 595 12.7%
5-9 afios 689 14.7%
10-14 afios 632 13.5%
15-19 afios 534 11.4%
20-24 afios 361 1.7%
25-29 arios 284 6.1%
30-34 afios 236 5.1%
35-39 afios 244 5.2%
40-44 afios 189 4.0%
45-49 afios 190 4.1%
50-54 afios 150 3.2%
55-59 arios 124 2.71%
60-64 afios 145 3.1%
65-69 arios 116 2.5%
70-74 afios 78 1.7%
75-79 afios 50 1.1%
80y més 56 1.2%
Autoidentificacion:
Mestizo 899 19.23%

Blanco 4 0.09%



Indigena 3762 80.50%
Montubio 3 0.06%
Afroecuatoriano 5 0.11%

Pobl acién econdmicamente activa:

Poblacion en edad de trabgjar 3389 72.52%
Paoblacion ocupada 1905 40.77%
Poblacién asalariada 523 11.19%
Actividad laboral:
Agricultura, silvicultura, cazay pesca 1220 81.28%
Manufactura 77 5.13
Comerciante (al por mayor y menor) 61 4.06%
Empleado publico 143 9.53%
Pablacion con discapacidad:
Poblacién con discapacidad mental 45 0.96%
Pobl acion con discapacidad psiquiétrica 27 0.57%
Paoblacion con discapacidad fisico-motora 103 2.20%
Paoblacion con discapacidad visual 66 1.41%
Poblacion con discapacidad auditiva 34 0.72%

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticasy Censo 2010
Autora: Kiana Calderén (Tesista)
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Tabla N°2. Caracteristicas Socio demogr éficas de los Agentes Tradicionalesde Salud dela

Parroquia San Lucas-Cantén Loja

INDICADOR FRECUENCIA %
Area de Geogréfica:
Urbano 0 -
Rural 5 100%
Lugar de laentrevista
Domicilio 5 100%
Consultorio 0 -
Sexo:
Hombre 1 30%
Mujer 4 70%
Edad:
Menor de 65 afos 2 40%
Mayor de 65 afios 3 60%
Especialidad:
Hierbatero 5 100%
Sobadores -
Parteras -
Médico ancestra -
Tiempo de préctica:
Menor de 20 afios 4 80%
De 21 a 39 afios - -
Mayor de 40 afios 1 20%

Fuente: Entrevistas a los Agentes Tradicionales de Salud de la parroquia de San Lucas 2020
Autora: Kiana Calderdn (Tesista)
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Principales vias y técnicas de administracion de las plantas usadas para la sanacion de
enfermedades defiliacién cultural en la parroquia San Lucas, ruta del Qhapag-Nan.

Planta
Escancel
Mortifio azul
Colade caballo
Manzanilla
Toronjil
Ruda

Higo

Viadeadministracion

Viatopica

Viaora

Viaora

Viaora

Viaora

Viaora y topica

Viaora

Técnicade administracién
Emplasto
Infusién
Infusién
Infusion
Infusién
Infusién y emplasto

Infusiéon

Fuente: Encuesta aplicada a los Agentes Tradicionales de Salud de la parroquia San Lucas, ruta del Qhapaq-Nan

Elaboracion: Kiana Calderdn

Tabla4.

Plantas usadas para la sanacion de enfermedades de filiacion cultural en la parroquia San

Lucas, ruta del Ohapag-Nan.

Frecuencia Porcentaje
Escancel 2 14.3%
Mortifio azul 2 14.3%
Cola de caballo 2 14.3%
Manzanilla 2 14.3%
Toronijil 2 14.3%
Ruda 2 14.3%
Higo 2 14.3%

Fuente: Encuesta aplicada a los Agentes Tradicionales de Salud de la parroquia San Lucas, ruta del Qhapaq-Nan

Elaboracion: Kiana Calderdn
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Descripcién de las enfermedades de filiacion cultural en la parroquia San Lucas, ruta del Qhapag-

Nan.
Enfer medad
Mal deaire

Gangrena

Susto

Mal de ojo

Pulsario

Causa

“Pasamos en los rios o
también en las quebradas o
de repente tomamos esa
agua y viene 0 sea un
viento, por egemplo, yo
estoy pasando en una pefia
grande.”

“Lagangrenaescuando de
infeccibon ya pasa a
gangrena que los doctores
dicen este cancer, ya se
pasa a hacer llaga adentro
del estbmago un punto
como sangre €eso  €s
gangrena”.

“Unnieto mio que se habia
caido por ahi por Zamora
del puente se habia caida
para abgjo y habia caido
en € agua se habia
espantado en e agua
entonces veras se enfermo
y no queria comer ni nada
y empezé a hacerse asi
negro, y ya nho queria
comer (...)".

“Cuando le caela carcoma

de las casas vigjas, se les
pega € polvo que les cae
en la vista y e domingo
pasado  estaban  aqui
vendiendo los calirios,
poniendo en lavistael que
pica es bueno, e que no
pica no vale nada, ese no
curanada”

“El pulsario le apreta solo
aqui a la boca dd
estbmago, le viene un
vomito seco no le da gusto
de comer, como le
decimos nosotros mal aire,
asi le viene ese pulsario

Sintomas

“A veces hay dolor del
estébmago ahi por gemplo
el estbmago duele a veces
por e mal aire”.

“Como le digo en un dolor
del estbmago, pero es
distinto y e pulsar es otro
otro”.

“Es que ya no se ve, y
sufre de comezones”.

“le apreta solo aqui a la
boca del estomago, le
viene un vomito seco no le
da gusto de comer™.

Plantas que sanan
Guaminga trencilla, ruda,
santa maria, espiritus.

Clavel blanco, aeluya
blanca, escancel, col

blanco, geranio,
canayuyo.

Sauco negro

Monte de gallinazo,

eucalipto, ruda, marco,
chinche, guanul

Ruda, Santa maria,
espiritus.

Clavel blanco.

Mortifio azul, toronjil,
pimpinela, perjil, clavel
blanco.



entonces el hombre siente
més que la mujer”

Fuente: Encuesta aplicada a los Agentes Tradicionales de Salud de la parroquia San Lucas, ruta del Qhapaq-Nan
Elaboracidn: Kiana Calderdn
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Tabla6.
Enfermedades de filiacion cultural en la parroquia San Lucas, ruta del Qhapag-Nan.
Frecuencia Porcentaje
Mal de aire 4 30.8%
Gangrena 2 15.4%
Susto 2 15.4%
Mal de ojo 3 23.1%
Pulsario 2 15.4%

Fuente: Encuesta aplicada a los Agentes Tradicionales de Salud de la parroquia San Lucas, ruta del Qhapaq-Nan
Elaboracién: Kiana Calderdn
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t. DISCUSION

Dentro de los resultados que se obtuvieron producto de estainvestigacion que lleva por nombre:
“Uso de plantas medicinales en la sanacion de enfermedades de filiacion cultural en la parroquia
San Lucas, Rutadel Qhapag-Nan”, se puede aegar que la via de administracion més utilizada para
la sanacion de las enfermedades de filiacion cultural eslaviaora con un 80%, seguida por lavia
topica con un 20%, dentro de las técnicas de administracion se encuentra en primer lugar la

infusion con un 80%, seguidadel emplasto y de la maceracion con un 20%.

Si comparamos esta informacién con un estudio realizado por Carrefio 2016 en € cua se
pueden notar ciertas semejanzas, entre |os registros de Carrefio se encuentran las maneras de usar
las plantas medicinales. via oral usada para 57 especies, bafios 19 especies, comidas para 8
especies, emplastos para 6 especies, siendo los mecanismos méas usados. la infusion, coccién,
macerado y consumo crudo, de esta manera se puede contrastar que la via de administracion

mayormente usada por los diversos ATS eslaviaoral, y latécnica de administracion: lainfusion.

Las plantas usadas con mayor frecuencia para la sanacion de las enfermedades de filiacion
cultural seguin esta investigacion son: escancel, mortifio azul, cola de caballo, manzanilla, toronjil,

ruda, higo.

Aerva sanguinolenta (Escancel) fue recomendada para la sanacion de enfermedades como:
gangrena, debido asus propiedades: antiinflamatoriay expectorantes, pero hay que tener en cuenta
gue esta contraindicado para personas sensibles a sus componentes quimicos, debido a que puede

provocar intoxicaciones que pueden ir desde leves hasta graves (Publica, n.d.)
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Equisetum arvense (Cola de caballo) se recomienda para la sanacion de enfermedades de
filiacion cultural, esto debido a sus propiedades antiespasmadica, carminativa, diaforética, tonica,

antiinflamatoria (Hidalgo, 2019).

Mellissa officinalis (Toronjil) propiedades anti infeccioso, colagogo, antiespasmadico,

diaforético, carminativo, sedante, antiemético, antivira (Hidalgo, 2019).

Ruta graveolens (Ruda) es recomendada para enfermedades que son sanadas con rituales
como € ma de ojo, ma de are, espanto, esto se debe a las propiedades que los Agentes
Tradicionales de Salud le han atribuido, ya que pueden llegar a depurar o limpiar ala personade

cualquier problema que esté sufriendo.

Las enfermedades de filiacion cultural que son sanadas con mayor frecuencia por los Agentes
Tradicionales de Salud de la parroguia de San Lucas son: Mal de aire, que es curada con las
siguientes plantas medicinales: ruda, cabalonga, cholo valiente, romero, chilca, shadan, laurel,
huabiduca, santa maria, espiritus, cabalonga, Ordofiez (2015) asegura que esta enfermedad puede
ser sanada con: ruda, Santa maria, romero, pirin, y moradilla, esto demuestra que la ruda,

santamaria, y romero son plantas medicinal es especificas para esta patol ogia.

El mal de ojo de acuerdo a Achig (2017) es sanado con: ruda, santa mariay gjito, lo cual se
asemeja a las plantas usadas por los ATS de la parroquia San Lucas, las mismas que son: ruda,
santa maria, clave blanco, chulco, y espiritus, 1o cual nos demuestra que los conocimientos sobre

la sanacién de enfermedades de filiacion cultural son similares en diversas partes de Ecuador.

Uno de los inconvenientes que se presentd durante esta investigacion fue la poca accesibilidad

de parte de los ATS, cuando se sociaizaba el consentimiento informado no aceptaban que se les
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tome unafotografiay se laincluya en esta investigacion, a pesar de indicarles que su nombre no

irdinmerso en este trabajo investigativo.
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g CONCLUSIONES

A través delos resultados obtenidos en € presente trabajo investigativo se puede evidenciar
gue de acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de la parroquia de
San Lucas, la edad con mayor porcentgje oscila en un rango de cinco a nueve arios de edad,
existe analfabetismo el cual oscila en un rango de edad de 45-64 afios, con un porcentaje
de 3.68%, las principales actividades productivas de la poblacion son la agricultura,
silvicultura, caza y pesca con un porcentgje de 81.28%. De acuerdo a las caracteristicas
sociodemograficas de los Agentes Tradicionales de Salud de la parroquia San Lucas, Ruta
Qhapag-Nan la mayoria oscila en una edad de mayor de 65 afios, |a especialidad de los
ATS entrevistados es de hierbatero con un porcentaje de 100%, y € tiempo de préactica es
de menor de 20 afios con un porcentaje de 80%.

Dentro de los resultados obtenidos en e estudio se puede evidenciar que las principales
plantas con uso medicinal son: escancel, mortifio azul, cola de caballo, manzanilla, toronjil,
ruda, e higo, con un porcentaje de 14.3%.

Las vias y técnicas de administracion de las plantas para la sanacion de enfermedades de
filiacion cultura son: infusiéon y emplasto.

En base a presente estudio se puede identificar como enfermedades de filiacion cultural,
las siguientes: mal aire con un porcentaje de 30.8%, mal de 0jo con un porcentaje de 23.1%,

gangrena, susto y pulsario con un porcentaje de 15.4%.
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h. RECOMENDACIONES

A los dirigentes que conforman la Facultad de la Salud Humanay en especia aladirectivadela

Carrerade Enfermeria, se recomiendalo siguiente:

Profundizar sobre |os saberes ancestrales dentro del componente antropol 6gico, abordando
temas como las enfermedades de filiacion cultural y los principios activos de las plantas
usadas en |las parroguias que conforman la provinciade Loja, con € objetivo de conocer €
proceso salud-enfermedad desde la cosmovision andina, de tal manera que los estudiantes
de la Carrera de Enfermeria se encuentren preparados para enfrentarse a cualquier
escenario en el que se encuentren gerciendo.

Es necesario que este tipo de investigaciones continlen debido a la alta demanda por parte
de los habitantes de recurrir a uso de plantas medicinales para la sanacién de diversas

enfermedades de filiacion cultural.
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i ANEXOS
M & LIl Universidad Nacional deLoja
‘al daLoja Facultad dela Salud Humana
Carrerade Enfermeria

GUIA SEMIESTRUCTURADA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD
DIRIGIDA A: Agentes Tradicionales de Salud (ATS) de la parroquia de San Lucas, del canton
Loja, por donde pasa un tramo de la Ruta del Camino Via Pre-Incaico Qhapag Nan.

OBJETIVO: Describir e uso de las plantas medicinaes en la sanacion de enfermedades de
filiacion cultural en la parroquia Lucas, ruta de Qhapag-Nan.

|. DATOSIDENTIFICATORIOSDEL/A AGENTE TRADICIONAL DE SALUD -ATS
017 P
U0 = g0 (] o= =Y -
Nombresy apellidosdel/a EntrevisStato/a: ..........ve e et e
Especididad que gerce el O la AT S ... i
Afosquellevaen lapractiCacomO AT S: ... .iu ittt e e e e e e e e
0720
R0 PP
T =0 [ = 11 0 )
RV Y71 =
EStaO CIVil: e e e
ESCOlaridad: ... ..o
AULOIENTITICACION: ... ..t e e e e et e e e e e e e et e e et e e aea e

SABERES ACERCA DE LAS CATEGORIAS BASICAS DEL PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD: SALUD. ENFERMEDAD, VIDA, MUERTE Y SANACION DE
ENFERMEDADES DE FILIACION CULTURAL CON EL USO DE PLANTAS
MEDICINALES.

4. ¢Cudles son las principales enfermedades de filiacion cultural que existen en esta
parroquia?

5. ¢Cudlesson las plantas medicinales que usa para sanar las enfermedadesdefiliacion
cultural?

6. ¢Como administradichas plantas medicinales?

Firmadel/a Entrevistador/a

Fuente: Proyecto Institucionalizado de Investigaci on “Etnobotanica, ritualidad y terapeutica en
el paisgje cultura del Qhapag-Nan del canton LojalUNL, 2019”
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il Universidad Nacional deL oja
dAnloja Facultad dela Salud Humana
Carrerade Enfermeria

Tomado de: Proyecto I nstitucionalizado “Etnobotanicaritualidad y terapéuticaen el paisgje
cultural del Qhapag-Nan del cantén Loja”

CONSENTIMIENTOINFORMADO LIBREY VOLUNTARIO PARA LA TOMA DE
INFORMACION DE SABERESANCESTRALESEN SALUD

Sr/a... e . , € objetivo centra
de esta mveﬂl gaC| On, es conocer sus practl cas de uso de pI antas medl Ci nal es en la sanacion (ritos
y terapéutica) de enfermedades culturales. Su participacion en lamisma, sera:

En entrevista voluntaria, de manera que, si no desea participar en ella, o si existe alguna
pregunta que no desea contestar, por favor expréselo.

Si en agun momento se incomoda por alguna pregunta y no quiere continuar, solamente
nos |o hace saber.

Su nombreno apareceraen formapersonal y si en el Informefinal serequiereincluir alguna
fotografia suya, sdlo se identificara como “Agente Tradicional de Salud de la parroquia
San Lucas.”.

Las respuestas seran analizadas en conjunto, para comprender las enfermedades culturales
gue atiende con plantas medicinales y los resultados y/o complicaciones presentadas.

Tipos de plantas rituales y medicinales que utiliza, formas de preparacion, de consumo,
alimentaci én que recomienda.

Si algunadelas preguntas quele hago, no estaclarao si deseaa gunaexplicacion adicional,
por favor no dude en preguntarmelo.

Si esta claralainformacion que le hemos proporcionado acerca del CONSENTIMIENTO
INFORMADO, LIBREY VOLUNTARIO, le pido que firme.

Su participacion es autbnomay voluntaria, por 1o que, de estar de acuerdo, le pedimos que
firme s esta de acuerdo en participar.
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Firmadel/aAgente Tradicional de Salud.............oovieii i e e

Firmadel/aentreVistator/a. .. ....o. oo e e e e e e e e e e,

Fuente: Proyecto Institucionalizado de Investigaci on “Etnobotanica, ritualidad y terapeutica en
el paisgje cultura del Qhapag-Nan del canton LojalUNL, 2019”



