USOS DE LA MEDICINA HERBARIA EN EL MANEJO DEL DENGUE EN
INDIGENAS DE UN CABILDO DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

BELTRAN GARAY KATTY MARGARITA
LOPEZ ORTIZ MARIA CAMILA

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

MONTERIA- CORDOBA
2021



USOS DE LA MEDICINA HERBARIA EN EL MANEJO DEL DENGUE EN
INDIGENAS DE UN CABILDO DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

KATTY MARGARITA BELTRAN GARAY
MARIA CAMILA LOPEZ ORTIZ

Trabajo presentado como requisito de grado para obtener el titulo de
Enfermera

Directora
Magister. CONCEPCION AMADOR AHUMADA
Codirectora
Magister. NYDIA NINA VALENCIA JIMENEZ

UNIVERSIDAD DE CORDOBA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

MONTERIA- CORDOBA
2021



Monteria, agosto de 2021.

Nota de Aceptacion

Firma del Presidente del jurado

Firma del Jurado

Firma del Jurado



DEDICATORIA

Primordialmente quiero dedicarle este trabajo de grado a Dios por darme sabiduria
y entendimiento, por permitirme finalizar con éxito mi carrera y darme fortaleza en
cada momento.

A mis padres, por su respaldo y amor, por haberme forjado como la persona que
hoy soy. A mis hermanas por su apoyo incondicional; Todos mis logros se los
debo a ellos, incluido este.

A mi amiga y compafiera de estudio maria Camila Lépez Ortiz, por su amistad y su
apoyo, por haber compartido conmigo, buenos y malos momentos durante la
carrera que junto con ella culmino.

Katty Margarita Beltran Garay

Agradezco principalmente a Dios por su gran bondad y amor, siendo la lumbrera
de mi camino y de mi familia para salir adelante, previéndoles los recursos a mis
padres Hernan Lopez y Rosario Ortiz, quienes con esmero, sacrificio, amor y
dedicacion lograron hacerme una profesional.

A mi amiga y compafiera de estudio Katty Beltran, quien fue el apoyo
indispensable y diario a lo largo de toda la carrera.
Maria Camila Lopez Ortiz



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios primordialmente por sus infinitas bendiciones, mediante las
cuales pudimos recorrer este grandioso camino universitario, por su provision
econdémica y fuerzas necesatrias.

A nuestras directoras de trabajo de grado, Concepcién Amador Ahumada y Nydia
Ninna Valencia Jiménez, por su entrega, dedicacion, paciencia, motivacion y
ensefianzas con nosotras durante el trascurso de elaboracion del trabajo
investigativo.

A la comunidad indigena de Momil urbano, por ser uno de nuestros pilares
fundamentales, debido a que sin su colaboracion y conocimiento ancestral este
proceso no hubiese sido posible.

A nuestra alma mater, la Universidad de Cordoba, especificamente al
Departamento de Enfermeria y a todo el equipo docente que hacen posible la
educacion integral de sus estudiantes, a ellos manifestamos nuestro
agradecimiento desde lo mas profundo de nuestros corazones.



CONTENIDO

Pag.
RESUMEN 11
ABSTRAC 12
INTRODUCCION 13
1.0BJETIVO 16
2.MARCO REFERENCIAL 17
2.1.MARCO TEORICO 17

2.1.1. Teoria transcultural de Madeleine Leininger: Instrumento vital para 17
el profesional de enfermeria en el proceso de atencién en salud

2.1.2. Uso de la medicina herbaria en comunidades indigenas 20
2.1.3. Dengue, una enfermedad que afecta a personas de todas las 25
edades de cualquier etnia

2.1.4. El papel de enfermeria como cuidador en las distintas comunidades 29

2.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 32
2.2.1. Antecedentes internacionales 32
2.2.2. Antecedentes nacionales 34
2.2.3. Antecedentes locales 36
2.3.MARCO LEGAL 40
2.4. MARCO CONCEPTUAL 42
2.4.1. Medicina Herbaria 42
2.4.2. Cabildo indigena 43
2.4.3. Dengue 44
2.4.4. Etnoenfermeria 44
3. METODOLOGIA 46
3.1. TIPO DE ESTUDIO 46
3.2. SUJETOS DEL ESTUDIO 46
3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 46
3.4. CONTEXTO INVESTIGATIVO 47
3.5. CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS INFORMANTES CLAVE 49
3.6. RECOLECCION DE LA INFORMACION 51

3.7. IQENTIFICACIC)N Y CONCEPTUALIZACION DE LAS CATEGORIAS 51
ANALITICAS

3.8. CRITERIOS DE RIGOR METODOLOGICO 53
3.9. ESTRATEGIAS DE ANALISIS 54
3.10. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES 54
3.11. PROPIEDAD INTELECTUAL Y RESPONSABILIDAD 57
4. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS 58
4.1. CARACTERIZACION GEOGRAFICA Y ASPECTOS 58
SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ENTREVISTADOS

4.1.1. Descripcidon general del contexto investigativo 58
4.1.2. Aspectos sociodemograficos de los entrevistados 64



4.2. SABERES GENERALES SOBRE EL DENGUE

4.2.1 Dengue una enfermedad producida por un mosquito paton, languido
y con pinticas...que le gusta picar en horas frescas

4.2.2 El agua manantial de reproduccién y las acciones para prevenir el
animalito peligroso

4.3. LAS PLANTAS NUESTRA MEDICINA Y NUESTRA TRADICION
4.3.1 Conocimiento sobre el uso de plantas para el manejo del dengue
4.3.2 Las plantas medicinales que conozco, uso y cultivo en mi casa
4.3.3 Preparacion de las plantas para el manejo del dengue

5. CONCLUSIONES

6. RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Anexo A. Aval del cabildo indigena

Anexo B. Entrevista

Anexo C. Matriz de codificacion

70
70

73

79
79
82
91
94
96
98
111
111
112
116



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.
Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

LISTA DE TABLAS

Sintesis de datos sociodemogréaficos de los indigenas del
cabildo Momil-urbano.

Continuacién de: sintesis de datos sociodemograficos de los
indigenas del cabildo Momil-urbano.

Continuacién de: sintesis de datos sociodemograficos de los
indigenas del cabildo Momil-urbano.

Salario mensual que recibe la poblacion de estudio

Acciones preventivas que realizan los indigenas en sus
viviendas.

Plantas medicinales utilizadas por los indigenas para el
control del dengue

Frecuencia en la que se emplean las plantas medicinales

Pag.
65

67
68

69
77

82

90



Figura 1.
Figura 2.

Figura 3.
Figura 4.

Figura 5.
Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.
Figura 9.

Figura 10.

Figura 11.
Figura 12.

LISTA DE FIGURAS

Modelo del sol naciente segun Madeleine Leininger
Analisis integrativo de la revision literaria

Maloca

Usos de la medicina herbaria en el manejo del dengue en
indigenas de un cabildo del Departamento de Cérdoba
Ubicacion geogréfica del Municipio de Momil, Cérdoba

Los pilares econémicos mas significativos para la poblacién
momilera

Vivienda de los indigenas (en bareque y palma) Barrio el
Mamén

Vivienda de los indigenas (en material) Barrio Venezuela.
Forma en la que los miembros de la comunidad indigena
almacenan el agua para su uso personal

Aguas sucias que recorren las calles de la poblacion
indigena

Categorias y subcategorias del estudio

Categorias y subcategorias identificadas

Pag.
39

49
52

58
60

61

62
63

63

70
79



LISTA DE ANEXOS

ANEXO A. AVAL DEL CABILDO INDIGENA
ANEXO B. ENTREVISTA

ANEXO C. MATRIZ DE CODIFICACION PARA EL ANALISIS DE CONTENIDO
DE LOS USOS DE LA MEDICINA HERBARIA EN EL MANEJO DEL DENGUE EN
INDIGENAS DE UN CABILDO DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

10

Pag.

111
112
116



RESUMEN

Introduccion: El dengue es una enfermedad viral, trasmitida por el mosquito
hembra del género Aedes aegypti; que afecta a la poblacién general, en
cualquier parte del mundo, convirtiéendose en una de las principales causas de
mortalidad de las enfermedades trasmitidas por vectores; este mosquito es
caracteristicos de zonas célidas como el departamento de Cordoba, donde
diferentes poblaciones, como la comunidad indigena Momil — Urbano, presentan
un alto riesgo de contraer diversas enfermedades, dentro de las que se incluye el
dengue, por la permanente exposicién de la comunidad a este tipo de artrépodos.
Objetivo: Develar los usos de la medicina herbaria como alternativa para el
manejo del dengue en los miembros de un cabildo indigena del Departamento de
Cérdoba, para que los profesionales de la salud puedan brindar un cuidado
contextualizado acorde a sus necesidades. Materiales y métodos: Estudio
exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo y micro etnografico, los resultados
se obtuvieron mediante el uso de la entrevista semiestructurada, enfatizada en los
saberes generales sobre el dengue y el uso de la medicina herbaria para el
manejo del dengue, la guia de preguntas se aplico a 20 participantes del cabildo
indigena Momil- Urbano. Resultados: los indigenas del cabildo en estudio
demostraron un conocimiento limitado en lo relacionado con el conocimiento del
mosquito trasmisor; lo que concierne a la enfermedad del dengue, se tipificO como
conocimiento de nivel basico o medio, dado que los saberes que poseen son
suficientes e importantes para su proteccion. De igual manera, se aprecié que los
sujetos de estudio conocen y practican distintos métodos alternativos para el
control del vector y manejo de la patologia, haciendo uso de las diferentes plantas
medicinales que se encuentran en la region. Conclusiones: los indigenas habitan
en una zona de riesgo propicia para la aparicion del dengue, sin embargo,
emplean diversas medidas que minimizan la proliferacion del vector, razon por la
gue se determina que disponen de factores protectores. En esa misma linea, se
identificd que los pueblos indigenas gozan de un amplio conocimiento con relacion
al uso de plantas medicinales para el cuidado de la salud, el cual lo implementan
como método alternativo para curar sus enfermedades o manejar los sintomas.
Como consecuencia de esto, se considera pertinente replicar los conocimientos
indigenas, con el propdsito que los profesionales de enfermeria comprendan a
profundidad, valoren y fortalezcan el uso de la medicina tradicional y el arte de
cuidar de una manera integrativa y holistica.

Palabra claves: Cabildo indigena, Dengue, medicina herbaria, Aedes aegypti,
enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is a viral disease, transmitted by the Aedes aegypti female
mosquito which affects all people, in any part of the world, becoming one of the
main causes of mortality from vector-borne diseases; This mosquito is from warm
areas such as the department of Cordoba, where different populations, such as the
indigenous community of Momil, have a high risk of getting sick of dengue, due to
the permanent exposure of the community to this type of arthropods. Objective: To
show the uses of herbal medicine as an alternative for the treatment of dengue in
the members of an indigenous community in Cérdoba, so that health professionals
are able to provide them health care according to their needs. Materials and
methods: Descriptive exploratory study with a qualitative and micro ethnographic
approach, the results will be obtained through a semi-structured interview,
emphasizing general knowledge about dengue and the use of herbal medicine for
the treatment of dengue, the guide of questions were applied to 20 participants of
the Indigenous Council of Momil. Results: the participants of the study showed
limited knowledge about the mosquito that transmits the disease; regarding
dengue, it was classified as basic or medium-level knowledge, which is sufficient
and important to protect themselves against the disease. In the same way, it was
found that they know and practice different alternative methods for vector control
and pathology treatment, making use of the different medicinal plants found in the
region. Conclusions: Indigenous people live in a dengue risk area, however, they
use different techniques to minimize the reproduction of the mosquito, which is why
it is determined that they have protective factors. Along the same line, it was
identified that indigenous people have extensive knowledge regarding the use of
medicinal plants for health care, which they use as an alternative method to cure
their diseases or treat their symptoms. As a consequence of this, it is considered
pertinent to replicate indigenous knowledge, with the purpose of nursing
professionals to understand in-depth, value, and strengthen the use of traditional
medicine and the art of caring in an integrative and holistic manner.

Keywords: Indigenous community, Dengue, Herbal medicine, Aedes aegypti,
Nursing.
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INTRODUCCION

El dengue es la enfermedad viral aguda con mayor impacto en el mundo, su
vigilancia, prevencion y control se constituye en un evento de interés en la salud
publica. El virus es trasmitido por el mosquito hembra del género Aedes aegypti, y
posee cuatros serotipos causantes de la enfermedad (DEN 1, DEN 2, DEN 3y
DEN 4)!. Esta afecta a gran parte de la poblacién mundial, con mayor frecuencia
en los paises de Asia y América Latina, y a personas de cualquier edad, género o
etnia; convirtiéndose en una de las principales causas de mortalidad en la
poblacién de nifios y adultos.?

En América Latina, para el afio 2019 se notificaron 3.139.335 casos de dengue,
incluyendo 1.538 defunciones, donde el (0,9%) correspondié a casos de dengue
grave, revelando una tasa de mortalidad de 0,049%3. En Colombia, hasta la
semana 10 del afio 2020, se confirmaron 33.793 casos de dengue; resaltando que
1,3% de los afectados (1. 607) pertenecen a poblaciones indigenas*. Con respecto
al Departamento de Cordoba, se registré en el ailo 2020 un brote de dengue de
1.318 casos, de estos 8 casos fueron graves. Sin embargo, la letalidad
manifestada es de 0.0%°.

Momil, escenario de esta investigacion, es un municipio del Departamento de
Cordoba ubicado en la subregién del Bajo Sinu, con presencia de comunidades
indigenas y con un aumento de los casos por dengue, nueve veces mayor durante
2019, con relacion al del afio anterior®. Asimismo, los indigenas de este territorio,

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Dengue y dengue grave [en linea]. 2020.
[Consultado: 26 de agosto 2020]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/dengue-and-severe-dengue

2 bid., p. 1.

3 ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD. Dengue: Alertas y actualizaciones
epidemioldgicas [en linea]. 2020. [Consultado: 26 agosto 2020]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=rdmore&cid=2158&item=dengue&typ
e=alerts&ltemid=40734&lang=es

4 COLOMBIA. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Dengue. Informacion epidemiolégica [en linea].
2020. [Consultado: 26 agosto 2020]. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/SitePages/Evento.aspx?Event=4

5 COLOMBIA. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Boletin Epidemiolégico Semanal. Semana
epidemioldgica 10

1 al 7 de marzo de 2020 [en linea]. [Consultado: 26 agosto 2020]. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/BoletinEpidemiologico/2020 Boletin_epidemiologico_semana_10.pdf

6 SECRETARIA DE SALUD DE MOMIL, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (INS). Notificacién
individual por periodos epidemioldgicos. UPGD: 264640000000.
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al igual que gran parte de esta poblacion en Colombia, presentan alto riesgo para
enfermar por dengue al encontrarse ubicadas en zonas que el Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social considera endémicas, aumentando el riesgo de morir por
esta u otras enfermedades como el Covid-19”.

Las caracteristicas propias que presentan los pueblos indigenas los convierten en
poblaciones vulnerables a enfermar, sobre todo considerando que sus saberes y
practicas ancestrales se han ido debilitando, particularmente aquellas relacionados
con el uso de la medicina herbaria como método alternativo para tratamiento del
dengue. En efecto, en torno a esta tematica, existe un gran desconocimiento en la
sociedad actual sobre el manejo tradicional de las enfermedades con pocas o
nulas opciones de tratamientos farmacoldgicos como es el caso especifico del
dengue.

No obstante, existen posiciones teéricas que consideran que la cosmovision
indigena como recurso fundamental debe ser promovida para prolongar la vida de
estas comunidades®. En esta linea, se encuentran autores de la region que
insisten en recuperar los conocimientos ancestrales de las comunidades indigenas
para erradicar el vector y dar un manejo adecuado haciendo uso de la medicina
herbaria®, porque esta tiene la capacidad de contribuir con el diagndstico,
prevencion y mejoramiento de las distintas enfermedades, incluyendo el dengue?®.

Por consiguiente, surge el siguiente interrogante: ¢ Cual es el uso de la medicina
herbaria para el manejo del dengue que aplican los indigenas de un cabildo del
Departamento de Cdérdoba? A partir de los hallazgos de este estudio, se podra

7 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD y PROTECCION SOCIAL. Orientaciones para la
prevencion, deteccion y manejo de casos de covid-19 para poblacién étnica en Colombia.

Bogota: Minsalud; 2020. Transversalizacion del enfoque diferencial: TEDSO04. [Consultado: 26
agosto 2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/TEDS04.pd
f

8 PERO, Alejandra. En: PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO [sitio
web]. Conocimiento indigena: soluciones ancestrales para los problemas de hoy. [Consultado: 10
marzo 2021}. Disponible en:
(https://www.undp.org/content/undp/es/home/blog/2016/8/8/Indigenous-knowledge-ancient-
solutions-to-today-s-challenges.html

9 MATTAR, Salim; MONTERO, Jaime y GONZALEZ, Marco. La historia del dengue ain no termina.
Revista MVZ Cérdoba. 2019, Vol. 24, nro. 2. [Consultado: 27 septiembre 2020]. Disponible en:
https://revistamvz.unicordoba.edu.co/article/view/1597/1851. ISSN 7177-7179.

10 ALCALDIA DE MOMIL. Plan de desarrollo municipal, “Momil mas y mas social”, 2016-2019 [en
lineal. [Consultado: 26 agosto 2020]. Disponible en:
https://momilcordoba.micolombiadigital.gov.co/sites/momilcordoba/content/files/000056/2756_plan-
de-desarrollo-20162019-1.pdf
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visibilizar el uso la medicina natural aplicada por dichas comunidades, disminuir el
desconocimiento de los profesionales de la salud en esta area y facilitar el andlisis
de la cosmovisién indigena frente al proceso salud enfermedad.

Esta investigacion realiza aportes fundamentales a Enfermeria cuando fomenta el
interés por el conocimiento del uso de la medicina herbaria en el manejo del
dengue, lo que servira para disefiar planes de cuidados ajustados a las
necesidades indigenas, disminuyendo el desconocimiento del profesional de
enfermeria y la limitacion existente en la prestacion de los cuidados brindados a
esta poblacion. Por otra parte, se busca incentivar el reconocimiento de las
practicas de cuidado autoctonas de las comunidades indigenas para disminuir a
futuro los gastos de los servicios de salud, ocasionados por las prolongadas
estadias hospitalarias a causa de las posibles complicaciones que puede producir
del dengue y la falta de atencién oportuna.

Finalmente, el estudio sobre usos de la medicina herbaria para el manejo del
dengue en indigenas del Departamento de Cordoba, fortalece la linea de
investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Cordoba: Salud en el contexto social, porque los hallazgos obtenidos enriqueceran
la vision social del manejo de las enfermedades y contribuirdA a mejorar las
actuaciones preventivas en el manejo de las enfermedades transmitidas por
vectores.
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1. OBJETIVO

Develar los usos de la medicina herbaria como alternativa para el manejo del
dengue en los miembros de un cabildo indigena del Departamento de Cordoba,
para que los profesionales de la salud puedan brindar un cuidado contextualizado

acorde a sus necesidades
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2. MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TEORICO

La presente investigacion se apoy6 en los principios de la teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger, la cual resalta la
importancia de conocer los diferentes tipos de cuidados que pueden realizar
determinadas comunidades para el mantenimiento de su salud; del mismo modo,
contribuye a la comprension teorica de la cosmovision indigena de un cabildo del
municipio de Momil, Cérdoba. Ademas, se plantean las principales categorias del
estudio: Uso de la medicina herbaria en comunidades indigenas, generalidades
del dengue y el papel de enfermeria, con el propésito de proporcionar bases
tedricas que ayuden en el proceso de discusion y conclusién de los resultados.

2.1.1 Teoria transcultural de Madeleine Leininger: Instrumento vital para el
profesional de enfermeria en el proceso de atencion en salud. Esta teoria se
basa en la aplicacion de los cuidados sanitarios ofrecidos durante las atenciones
en salud, haciendo énfasis en el andlisis y comparaciéon de las practicas,
costumbres vy tradiciones efectuadas en determinadas familias y comunidades de
las diferentes culturas del mundo; para esto se hace necesario comprender las
practicas de cuidados especificos que realizan, con el propésito de mejorar la
atencion de enfermeria y proporcionar cuidados culturalmente congruentes a las
personas, y que estos sean beneficiosos, Utiles y se adapten a las familias o al
grupo cultural .t

Por consiguiente, esta teoria es un instrumento vital para el profesional de
enfermeria en el proceso de atencidon en salud, porque posibilita la develacion del
uso del de la medicina herbaria dentro de la comunidad indigena.

Madeleine Leininger, desarroll6 un método de estudio denominado
etnoenfermeria, cuyo proposito es conocer y explicar los fendmenos, practicas,
creencias y valores que se utilizan durante las atenciones de enfermeria, logro
describir el saber médico ancestral de determinadas poblaciones, teniendo en el
foco de los estudios, los cuidados que se utilizan en cada culturas para la
conservacion de la salud, concluyendo que por muy cercana que sean las
culturas, ninguna de ellas utiliza los mismos métodos o tratamientos; esto se hace
evidente dentro de las diferentes comunidades indigenas, quienes emplean la
cosmovision ancestral y la medicina herbaria para prevenir, diagnosticar, tratar o
controlar sus afecciones fisicas, psicolégicas o espirituales, especialmente en

11 RAILE ALLIGOOD, Martha y MARRINER TOMEY, Ann. Modelos y teorias en enfermeria. 9 ed.
Barcelona: Elsevier, 2011. p. 458. ISBN 978-84-9113-339-1.
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aquellos que se hacen llamar “curanderos o hierbateros”; pero no todos dan la
misma prioridad o uso a una determinada planta®?.

Leininger, considera que los pensamientos y descubrimientos cientificos son las
Unicas practicas realizadas por las personas para poder cuidar su salud de forma
responsable, por esta razén, subdivide y caracteriza a la enfermeria desde dos
puntos de vista distintos como lo son: la enfermeria transcultural y la enfermeria
intercultural. En la primera, hace referencia a aquellos profesionales de la salud
gue se encuentran con una preparacion y habilidades para brindar los cuidados a
las personas, familias y comunidades, mientras la interculturalidad es enfocada a
esas personas que aplican aquellos conocimientos empiricos trasmitidos de
generacion en generacion dentro de las diversas culturas?'s.

Esto puede ser considerado como un paso muy importante para los enfermeros
porque favorece al descubrimiento de ese mundo socialmente diferente, creando
la sensibilidad necesaria para reconocer los valores y creencias en cuanto a las
competencias culturales.

En consecuencia de esto, la teorista genera una descripcion de los cuidados
culturales, donde se debe tener en cuenta el cuidado de las personas de forma
holistica e integral, centrados en las necesidades evidentes o anticipadas para la
salud, tomando como pilar fundamental los valores, creencias y modos de vida
aprendidos o adoptados por los determinados grupos culturales, con la finalidad
de mantener el bienestar fisico y mental, mejorando su condiciéon de vida y el
proceso de enfrentamiento con las diversas enfermedades. En otras palabras,
cuidar es un acto independiente de cada individuo, influenciado directa o
indirectamente por la cultura o el entorno, por lo que puede ser diverso, plural y en
algunas ocasiones universal; por estas y mas razones, Madeleine sostuvo en todo
momento que no se puede homogenizar el cuidado y pensar que como son
culturas similares lo valido para un grupo poblacional, lo sera para otro'4.

12 CHAMBA, Marlene, et al. Conocimientos, actitudes y practicas de la medicina ancestral en la
poblacion de Casacay Ecuador. TZHOECOEN [en linea]. 2019, Vol. 11, nro. 4, pp. 88-94.
[Consultado: 11 septiembre 2020]. Disponible en:
http://revistas.uss.edu.pe/index.php/tzh/article/view/1237/1058

13 MURNOZ, Lucy y VAZQUEZ, Marta. Mirando el cuidado cultural desde la 6ptica de Leininger.
Colombia médica [en linea]. 2007, Vol. 38, nro. 4. [Consultado: 24 abril 2020]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/283/28309811.pdf. ISSN: 0120-8322.

14 JAVIERA, Ignacia. La teoria de Madeleine Leininger: Enfermeria Transcultural. Universidad de
Concepcién [en linea]. 2020. [Consultado: 26 agosto 2020]. Disponible en:
https://www.studocu.com/co/document/universidad-de-concepcion/fundamentos-de-
enfermerial/trabajo-tutorial/teoria-de-leininger-javiera-inostroza/4828707/view
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Figura 1. Modelo del sol naciente segun Madeleine Leininger

CUIDADOS CULTURALES

Dimension cultural y de la estructura social

Centro de atencioén: individuos, familias, grupos, comunidades
o instituciones en diversos contextos sanitarios de:

Decisiones y acciones de los cuidados transculturales

!

Preservacidn/mantenimiento de los cuidados culturales
Adaplacidn/negociacion de los cuidados culturales
Reorientacidn/reestructuracion de los cuidados culturales

I Codigo =«—>» {Influencias) I t

© M. Leininger, 2004
Cuidado coherente con la cultura para la salud, el bienestar o la muerte .

Fuente: MARRINER y RAILE. Op. cit., p. 466.

Desde otra perspectiva, también se revelan los determinantes que influyen de una
u otra forma en la prevencion, cuidado y tratamiento de las distintas
enfermedades, evidenciados en el Modelo del sol naciente creado en 1970, donde
se establecen, diferentes componentes de la estructura social, las creencias
culturales del ser humano, la concepcion del mundo, su trayectoria vital, y el
contexto de su entorno, cuales son aspectos inseparables que conforman un pilar
fundamental de su teoria.'® En este planteamiento se abordan eminentemente las
5 esferas del ser humano (Somatica, Personal, Sistémica, Arquetipica vy
Espiritual).

15 MARRINER y RAILE. Op. cit., p. 459.

19



En el Modelo del sol naciente, se notan unos elementos indispensables para
alcanzar los cuidados culturalmente congruentes, partiendo desde el conocimiento
de los cuidados culturales, los cuales representan acciones encaminadas a la
atencion en salud, hacia uno mismo o hacia los demas, centrados en satisfacer las
necesidades evidentes o anticipadas de salud del individuo, favoreciendo al
afrontamiento de las diferentes condiciones humanas. Ademéas de esto, se debe
conocer la concepcion del mundo que tiene los diferentes individuos, descrito
como la forma en las personas perciben el mundo o el universo.®

Por otro lado, los aspectos como el sexo, la raza, la edad y el estatus, forman
parte de la estructura social, estos son diversos, es decir, cambian o se modifican
segun el grupo étnico o poblacién a la que se brinda el cuidado. Por su parte, el
aspecto biolégico, abarca las emociones y demas dimensiones de las personas;
las cuales deben examinarse de forma holistica. Cabe resaltar que estas partes,
son un conjunto de elementos que conforman al ser humano, por lo tanto, son
inquebrantables e inseparables?!’.

En consecuencia, de lo antes mencionado, enfermeria debe estar en capacidad de
brindar una respuesta culturalmente competente para satisfacer las necesidades
de la persona a la hora de brindar un cuidado, teniendo en cuenta los
conocimientos y actitudes de las diferentes culturas, haciendo uso de las
estrategias tradicionales que son empleadas en la conservacion de la salud de la
poblacion.!8

16 1bid., p. 460
7 bid., p. 465

18 CASTRILLON CHAMADOIR, Elizabeth. La enfermera transcultural y el desarrollo de la
competencia cultural (En linea). Cultura de los cuidados. 2015, Vol. 19, nro. 42, pp. 129.
[Consultado 26 agosto 2020]. Disponible en: https://culturacuidados.ua.es/article/view/2015-n42-la-
enfermera-transcultural-y-el-desarrollo-de-la-competencia-cultural
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2.1.2 Uso de la medicina herbaria en comunidades indigenas. La medicina
herbaria, es considerada dentro de las comunidades indigenas como el resultado
de todas sus creencias, experiencias, técnicas y conocimientos, utilizadas como
un método alternativo para el mantenimiento de la salud; por esta razon, es
considerada como un sistema de atencion a la salud en determinadas
poblaciones quienes conservan unas raices muy profundas en los conocimientos
ancestrales, fundamentados en la cosmovision que estos tienen del mundo,
especificamente en los temas de salud y enfermedad. Por consecuente, este tipo
de medicina hace parte de los valores culturales de las comunidades indigenas.®

Los conocimientos, practicas, habilidades, costumbres, creencias o experiencias,
basadas en las teorias de una cultura indigena han sido trasmitidas de generacion
a generacion durante muchos afios a través de los denominados “curanderos”,
describiéndose, asi como una de las formas mas antiguas de la atencion médica
gue se ha conocido en la humanidad. A causa, de los diversos beneficios para la
salud que aportan las plantas medicinales, por sus propiedades terapéuticas
(anticoagulante, antibacteriano, antibidtico, antioxidante, analgésica, digestiva,
estimulante, expectorante y antiséptica), lo que las capacita como una fuente
alternativa para tratamientos de diversas enfermedades en el ser humano?.

Ademas de poseer dichos efectos, estas plantas también tienen la capacidad de
actuar como insecticida, por lo que ha sido un método de control para la trasmision
del dengue, debido a que representa una fuente segura y sostenible
ecolégicamente para el control de los vectores?!.

La herbolaria se ha desarrollado en muchos paises de acuerdo con los recursos
gue disponen. Inicialmente las personas usaban las plantas de un modo instintivo,
copiando la conducta realizada por los animales. Mas adelante, se empez6 a
emplear las hierbas medicinales de modo empirico; durante este suceso, se
pretendia adquirir conocimientos para el uso adecuado de la medicina tradicional,
conllevando al uso adecuado y racional de las plantas??.

19 BIBLIOTECA VIRTUAL DE PUEBLOS INDIGENAS. Medicina tradicional [en linea]. [Consultado:
26 agosto 2020]. Disponible en:
http://pueblosindigenas.bvsp.org.bo/php/level.php?lang=es&component=50&item=3

20 OBANDO CAMINO, Maritza; SILVA, Miguel & ZEMELMAN, Radl. Evidencia cientifica de las
propiedades medicinales de plantas para su uso en la medicina intercultural de Chile. Boletin
latinoamericano y del caribe de plantas medicinales y arométicas. Universidad Arturo Prat. 2020,
Vol. 19, nro. 2, pp. 207-220. [Consultado: 19 septiembre 2020]. Disponible en:
http://www.blacpma.ms-editions.cl/index.php/blacpma/article/view/54/47. ISSN 0717 7917

21 Ibid., p. 208.

22 L IMA LOPEZ, Yenice, et al. La medicina tradicional herbolaria en los sistemas de salud
convencionales. Revista Humanidades Medicas [en linea]. 2019, Vol. 19, nro. 1, pp. 201-2017.
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En la actualidad, se conoce ampliamente las propiedades terapéuticas de
determinadas hierbas, uno de esos aspectos es la estimulacibn de los
mecanismos naturales, fisicos y psiquicos de las personas, esta accion se debe a
unas sustancias quimicas llamadas principios activos, los cuales no pueden ser
producidos artificialmente en los laboratorios, por este motivo, se consideran
irremplazables. Es por ello, que la medicina herbaria es utilizada en diferentes
comunidades como una fuente de diagndstico, tratamiento o curacion de diversas
enfermedades que presentan los seres humanos?3.

Desde otra perspectiva, se pueden mencionar las ventajas de la utilizacion de las
plantas medicinales que junto a sus principios activos, pueden llegar a generar
otras sustancias coadyuvantes que favorecen al incremento de la accién
terapéutica; las plantas utilizadas en los tratamientos de salud, cuentan con una
particularidad y es que son muy accesibles al momento de su recoleccion y su uso
es comunmente oral, porque la mayoria de las personas que hacen uso de las
plantas medicinales lo hacen en forma de infusion. Sin embargo, los efectos
pueden llegar a ser mas lentos que los medicamentos de uso convencional y
aplicados por otras vias de administracion, en contraste, en la medicina natural,
estos suelen ser mas duradero, porque esta tienden a estimular diversas acciones
de proteccion y regulacion de las funciones del organismo en general,
presentando menores efectos adversos, razones que permiten tratamientos de
larga duracion con bajos riesgos, tanto asi que este ha sido uno de los motivos
para que la medicina herbaria haya experimentado un ascenso en las
presentaciones de productos farmacéuticos?*.

En este orden de ideas, las industrias farmacolégicas, desde hace mucho tiempo
han creado remedios naturales a partir de combinaciones de diferentes plantas
medicinales; no obstante, en algunas etnias o culturas, estas preparaciones son el

[Consultado: 23 septiembre 2020]. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/hummed/hm-
2019/hm191m.pdf

23COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Lineamientos técnicos para la
articulacién de las medicinas y las Terapias alternativas y complementarias, en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Bogota: Minsalud; 2018. [Consultado: 23
septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/TH/lineamientos-mtac-

sgsss.pdf

24 GALLEGOS ZURITA, Maritza y GALLEGOS, Diana. Plantas medicinales utilizadas en el
tratamiento de enfermedades de la piel en comunidades rurales de la provincia de Los Rios
Ecuador. Anales de la Facultad de medicina [en linea]. 2017, Vol.78, nro.3, pp.315-321.
Consultado: 19 septiembre 2020]. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832017000300011&Ing=es&nrm=iso . ISSN 1025-5583.
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principal o el Unico recurso que disponen las personas para tratar sus
padecimientos. 2

La medicina herbaria desde sus inicios propone un abordaje integral a la
problematica de la salud, por lo cual, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el afio de 1977 adoptd una resolucién sobre la promocién mundial de la
medicina tradicional, donde las plantas medicinales representan un papel
indispensable; en dicha resolucién se incita a los gobiernos y a sus miembros a
dar importancia a los sistemas médicos tradicionales. Sin embargo, se debe tener
en cuenta que este tipo de costumbres también pueden generar una practica
riesgosa, debido a que el simple hecho de ser naturales no las exime de ocasionar
intoxicaciones o reacciones adversas.?®

Otro aspecto importante y de gran relevancia para las comunidades indigenas es
gue esta medicina tiene relacion con el medio cultural, es decir, abarca sus
creencias y criterios, sobre la concepcion del mundo y del ser humano; siendo
ambigua para el uso que se tiene en cada una de las diferentes culturas; ayuda a
las personas que no cuentan con un buen servicio de salud o con el recurso
financiero necesario para farmacos, debido a que con el uso de las plantas no
implicaria gastos econdémicos al momento de la preparacion, de igual manera no
requieren de alguna habilidad especial para ser aplicadas ?’.

En efecto, la mayoria de las plantas tienen actividad insecticida o larvicida, que al
mezclarse forman compuestos de interés porque al estar en contacto con las
larvas entran a su interior ocasionandoles la muerte en minutos u horas
dependiendo la cantidad y la toxicidad del preparado; estas practicas tienen sus
fundamentos en los diferentes estudios realizados que demuestra la eficacia de
los productos insecticidas a base de plantas generando un mayor impacto en las
comunidades vulnerables al momento de enfrentarse y prevenir el dengue, en

25 pABON, Ludy; RODRIGUEZ, Martha y HERNANDEZ, Patricia. Plantas medicinales que se
comercializan en Bogota (Colombia) para el tratamiento de enfermedades infecciosas. Boletin
Latinoamericano y del Caribe de Plantas Medicinales y Arométicas. 2017, Vol. 16, nro. 6, p. 529-
546. [Consultado: 19 septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/856/85653615002. pdf

26 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Medicina tradicional: definiciones [en linea].
[Consultado: 19 septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/

2T CHUAN, Maria. Plantas medicinales de uso tradicional en el centro poblado San Isidro, Distrito
de José Sabogal, San Marcos — Cajamarca”’, 2018 [en linea]. Tesis de grado Quimico
Farmacéutico. PerG: Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo. Facultad ciencias de la salud,
2018. [Consultado 14 septiembre 2020]. Disponible en:
http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/614/FYB-007-
2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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vista que no presentan ningun grado de toxicidad a las personas que lo utilizan, ni
con el medio ambiente; la planta mas utilizada es la citronella, porque cuenta con
un potente aroma, que actla como un repelente natural y muy eficaz contra los
mosquitos 2.

Asi mismo, la medicina herbaria posee grandes propiedades fitoquimicas, capaces
de contrarrestar algunas de las manifestaciones ocasionadas por el dengue, esto
se evidencio en investigaciones, donde se describe que las plantas utilizadas para
este tipo de manejos son muchas, pero dentro de estas se destacan, las bebidas
con hojas de mamon, papaya o limoncillo, entre otros?.

Otra de las plantas que proporcionan un beneficio para el tratamiento del dengue,
es el floripondio; la cual se recomienda para aliviar sintomas como: la fiebre y
dolores en las articulaciones. Este procedimiento consiste en frotar con las flores
todo el cuerpo, cuando hay dolor; por otro lado, los frutos cocidos se ocupan de
contrarrestar el aumento de la temperatura corporal, porque tiene propiedades
analgésicas, antiinflamatorias, antiparasitarias, narcoticos, antimicoticos,
antirreumatico, antitusigeno, entre otros. Por esta razon, la presentacion de este
tipo de concentrado es un tratamiento por infusiones, ayudando al individuo a
mantenerse hidratado®.

A raiz de esto, el uso de la medicina herbaria se ha venido incrementando de una
forma positiva, como consecuencia del aumento progresivo de los casos del virus
del dengue en todo el mundo ocasionando una elevacion de las demandas de
productos de origen natural; pero en este contexto se ha hecho notorio la adopcion
de practicas culturales, donde emplean el arte herbolario utilizando las mezclas de
diversas plantas, magia espiritual (utilizada por los “los chamanes”, “hechiceros” o
“brujos del pueblo”), quienes usan estas practicas para ayudar a sanar o disminuir

sintomas de la comunidad con alternativas seguras y eficaces3'.

28 AGENCIA EFE. Las plantas medicinales irrumpen en el combate contra el dengue en Paraguay
[en linea]. [Consultado: 19 septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.eldiario.es/sociedad/plantas-medicinales-irrumpen-combate-paraguay 1 4224053.htm|

29 |bid., p. 1.

30 BUVANDEL, Montse y MORALES, Mildred. Herbolaria vs farmacos en el tratamiento del dengue
[en linea]. Universidad Veracruzana. 2016. [Consultado: 14 septiembre 2020]. Disponible en:
http://comprendamos.org/alephzero/66/tratamiento_del_dengue.html

31 HIE HELP CENTER. Medicina Convencional vs. Medicina Complementaria y Alternativa (MCA)
[en linea]. [Consultado: 14 septiembre 2020]. Disponible en:
https://hiehelpcenter.org/espanol/medicina-convencional-medicina-complementaria-alternativa/
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Es importante mencionar que, muchas de las especies de plantas medicinales
utilizadas por las comunidades indigenas crecen de manera silvestre y son
aprovechadas por esta poblacion para solucionar algunos problemas de salud.
Actualmente, las comunidades indigenas llevan a cabo diferentes estrategias
basadas en el uso de las plantas como métodos de prevencion y control de la
sintomatologia del dengue, mediante el uso de hierbas como sahumerio para
ahuyentar al mosquito trasmisor la enfermedad, también realizan preparados con
plantas medicinales, como los repelentes tépicos, con el propdsito de evitar las
picaduras de dicho vector; esto apunté a una disminucién de la prevalencia de la
enfermedad viral que azota principalmente las zonas tropicales, donde predomina
la madre naturaleza .

A partir del abordaje de las diversas investigaciones, se llegé a la conclusion que
los tratamientos a base de plantas medicinales son efectivos para prevenir y
manejar los sintomas del dengue; no obstante, es indispensable tener en cuenta
gue toda sustancia ingerida en gran cantidad puede ser perjudicial para la salud;
por ende, es de interés tener presente todas las indicaciones al momento de la
preparacion y consumo de la medicina herbaria, para que las plantas medicinales
mantengan su vigencia en el area terapéutica, constituyéndose como un método
eficaz, econdmico e inocuo, que genera una mejoria 0 curacion de diversas
afecciones producidas por el virus del dengue. De esta manera, se puede decir
qgue, el uso de las plantas medicinales constituye una herramienta acertada en
manos del personal de salud, para el fortalecimiento del ejercicio de la profesion y
abrir nuevos horizontes en las investigaciones relacionadas con la medicina
herbaria®3.

2.1.3 Dengue, una enfermedad que afecta a personas de todas las edades de
cualquier etnia. El dengue es una de las enfermedades virales e infecciosas con
mayor impacto en Colombia, trasmitida por el mosquito hembra Aedes aegypti, de
la familia Flaviviridae, el cual se encuentra con una elevada frecuencia en las
zonas urbanas de los paises tropicales y subtropicales, existes cinco serotipos de
dengue, DEN 1, DEN 2, DEN 3, DEN 4, DEN 5. Este ultimo serotipo fue
descubierto en el afilo 2013, el cual se caracteriza por seguir el ciclo selvatico, a
diferencia de los otros cuatro serotipos que siguen el ciclo humano, el vector
completa su ciclo de vida desde la produccién del huevo hasta convertirse en

32 VELASQUEZ, Glenda, et al. Los Chachis: cosmovisién ancestral con la evidencia cientifica en la
prevencién y control del dengue. Revista de Investigacion Talentos [en linea]. 2017, vol. 4, no. 2.
[Consultado: 14 septiembre 2020]. Disponible en:
http://talentos.ueb.edu.ec/index.php/talentos/article/view/20/21. ISSN 2631-2476

33 GARZON, Lina. Conocimiento tradicional sobre las plantas medicinales de Yarumo (cecropia
sciadophylla), carambolo (Averrhoa carambola) y ufia de gato (Uncaria tomentosa) en el resguardo
indigena Macedonia, Amazonas. Revista Luna Azul [en linea]. 2016, nro. 43 [consultado: 14
septiembre 2020]. Disponible en: https://www.eumed.net/rev/delos/21/yarumo.html

25


http://talentos.ueb.edu.ec/index.php/talentos/article/view/20/21
https://www.eumed.net/rev/delos/21/yarumo.html

adulto, en un periodo de tiempo de 7 a 10 dias, cuando ya son adultos viven de 4
a 6 semanas aproximadamente34,

Es de interés, tener presente que cada uno de los serotipos crea una inmunidad
especifica para toda la vida en caso de existir reinfeccion por el mismo serotipo,
pero no permite la inmunidad cruzada para los otros; estos cuatro serotipos
pueden generar cuadros asintomaticos, febriles o mortales, a partir de la deteccion
de algunas variables genéticas individuales en cada serotipo que parecen ser mas
virulentas o tener mayor potencial epidémico que otras®.

Cada serotipo es bastante diferente y puede afectar a personas de todas las
edades, la enfermedad se trasmite mediante la picadura de un mosquito infectado
y durante los 4 o 5 dias posteriores se presentaran las manifestaciones clinicas.
sin embargo, para que el proceso de la trasmision ocurra se necesita sangre
humana para completar el desarrollo de sus évulos y su metabolismo3®.

El padecimiento del dengue genera una sintomatologia muy similar a los de una
gripe comun; no obstante, se evidencia una temperatura corporal de (40°C);
acompafada de dolor retro ocular, en masculos y articulaciones, ganglios linfaticos
inflamados, pérdida del apetito, entre otros. En algunas ocasiones estos cuadros
clinicos pueden complicarse hasta llegar a un dengue hemorragico, convirtiéendose
en una amenaza mortal para la vida de las personas®’.

A causa de esto, se reconocen cuatro fases de la enfermedad: la fase de
incubacion (demora un promedio de tres y diez dias); la fase febril (de dos y siete
dias) y suele estar acompafiada de enrojecimiento facial, eritema, mialgias,
artralgias, cefalea y dolor retro-ocular y dolor corporal generalizado, en algunas
ocasiones se pueden presentar hemorragias menores como la equimosis en la piel
0 petequias; la fase critica (entre el tercer y séptimo dia de inicio de la fiebre) la
temperatura corporal disminuye a su rango normal (37.5°C), quienes han
experimentado una decadencia con la etapa febril y presentan signos de alarma,
se consideran casos de dengue con signos de alarma (hemorragias graves,
compromisos serios de organos, hasta llegar a un choque por la extravasacion del

34 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Dengue y dengue grave. Op, Cit., p.1.

35 |bid. p.1.

36 CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES. Dengue [en linea].
[Consultado 14 septiembre 2020]. Disponible en: https://www.cdc.gov/dengue/es/healthcare-
providers/clinical-
presentation.html#:~:text=El%20dengue%20se%20inicia%20abruptamente,febril%2C%20cr%C3%
ADtica%20y%20de%20convalecencia

37 BUVANDEL y MORALES. Op. cit., p.1.
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plasma); y la fase de recuperacion la cual llega cuando el individuo ha sobrevivido
la fase anterior (entre el séptimo y décimo dia), estd no excede un periodo de
tiempo superior a las 48 a 72 horas, se evidencia una mejoria a nivel general,
regresa el apetito, se estabilizan el estado hemodinamico y aumenta la diuresis .

Por otro lado, el comité de infectologia SAP, afirma que variabilidad clinica esta
relacionada con la respuesta inmunoldgica del huésped a la infeccion, las
comorbilidades, los factores de riesgo presentes y la exposicién previa a la
enfermedad®®. Las personas infectadas son los portadores y multiplicadores
principales del virus, los mosquitos del genero Aedes Aegypti se infectan al
momento de realizar las picaduras en ellos y cuando pican a las persona sanas las
contagian de la enfermedad.

A pesar de ello, esta enfermedad también se puede transmitir por via sanguinea,
es decir, por productos sanguineos contaminados o por donacién de 6érganos;
también existen estudios que demuestran un alto grado de posibilidad para que se
produzca la trasmision de madre a hijo durante el periodo de gestacion o en el
trascurso del parto, detectandola mediante pruebas virologias (con presencia de la
proteina NS1) o seroldgicas (con presencia de anticuerpos IgM e 1gG)*L.

A todo lo mencionado anteriormente, se le suma que en la actualidad adan no se
aplica ningun tratamiento especifico para el dengue; sin embargo estos sintomas
pueden tratarse hasta que las personas lleguen a recuperarse totalmente de la
enfermedad, por ende, se debe tener en cuenta que no es recomendable auto
medicarse debido que esto puede causar dafos irreversibles, es importante acudir
de forma inmediata a una institucion prestadora de salud para recibir los cuidados
pertinentes, logrando reducir la tasa de morbilidad y mortalidad, esta situacion
resulta cada vez mas preocupante, debido a que la mitad de la poblacion mundial

38 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD. Hoja informativa Dengue [en linea]. [Consultado 15 marzo 2021]. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31448/9789275319369_spa.pdf?sequence=5&isAllo

wed=y

39 SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA. Dengue [en linea]. [Consultado 15 marzo 2021].
Disponible en: https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_dengue-info-03-
20 1583408491.pdf

40 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD OMS. Nota descriptiva Dengue y dengue grave. Op.
cit., p.1.

41 CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES. Op. cit., p.1.
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se encuentra en riesgo de contraer este padecimiento y tal como lo refleja el
aumento de casos en el afio 2019 2.

A pesar de ello, se cree que los casos notificados son una representacion
insuficiente de todos los eventos de dengue que existen, puesto que en algunas
ocasiones se ignoran las manifestaciones y el paciente no se presenta en una
institucion de salud para recibir la atencion médica necesaria. Por obvias razones,
lo primordial seria brindar una educacion sanitaria a la poblacion y orientar sobre
un posible reordenamiento ambiental para prevenir el virus del dengue®.

Es importante tener en cuenta que el mosquito hembra aparece principalmente de

forma diurna, presentando mayor actividad por la mafana y poco antes de
oscurecer, almacena sus huevos en depdsitos de agua limpia, como pueden ser
albercas, botellas, llantas o cualquier recipiente que pueda almacenar agua y que
se encuentran a la intemperie, por tanto se recomienda como método de control,
eliminar los criaderos de mosquitos con el fin de lograr la disminucion de la
reproduccion de los mismos, mediante diferentes acciones como tapar los
recipientes que almacenan agua, cambiando el agua de los floreros, uso de ropa
adecuada (la que minimizar la cantidad de piel expuesta) en las horas del dia en
gue los mosquitos estan mas activos, esto se recomienda principalmente durante
los brotes de la enfermedad?.

Otra de las recomendaciones importante, es el uso de repelentes para ahuyentar a
los mosquitos; algunas personas se dan a la tarea de crear sus repelentes
naturales hechos a base de plantas como puede ser la citronella y el orégano, las
cuales resultan efectivas para alejar a los mosquitos, este preparado es a base de
hojas trituradas y quemadas de dichas especies, esta es la parte de las plantas
gue mayormente utilizan para ahuyentar a los mosquitos y ofrecen mayor
proteccion contra vectores causantes del dengue, ademas de esto, cuenta con
una accién insecticida, resultando ideal para la prevencién del dengue®.

42 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD OMS. Nota descriptiva Dengue y dengue grave. Op.
cit., p.1.

43 LARGE, Ricardo, et al. Aspectos actualizados sobre dengue. Revista Informacién Cientifica [en
linea]. 2015, Vol. 90, nro. 2, pp. 374-390. [Consultado: 14 septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=551757251018

44 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Dengue [en linea].
[Consultado: 14 septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/dengue.aspx

45 AGENCIA EFE. Op. cit., p.1.
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En los servicios de salud se han implementado programas de control contra el
dengue, pero estos se ven obstaculizados por los diferentes factores econémicos,
politicos, sociales y administrativos; de la misma forma se presenta una falta de
aplicacion para la prioridad en la parte de prevencion y el control del dengue. Por
esta razén, las actividades de control para el vector causante del virus no cuentan
con sostenibilidad, lo que hace referencia a la carencia de las instituciones
prestadoras de salud en cuanto la vinculacién y de participacion comunitaria“®.

Por esta razon, se propone la metodologia COMBI, propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), que ofrece un enfoque totalmente innovador,
direccionado hacia la movilizacién social; y su contribuciéon ha sido notoria sobre
las conductas humanas; el modelo COMBI, es aplicado para el desarrollo de
medidas para la prevencion y control del dengue y dengue hemorragico en
distintos paises*’.

La metodologia COMBI, se clasifica como un modelo de promocion de conductas
para mejorar los estilos de vida, a partir de un proceso se conforma de manera
equilibrada una variedad de intervenciones de comunicacion para motivar,
estimular y animar a la poblacién a tomar consideracion sobre las complicaciones
de esta enfermedad, y a su vez, sobre la promocion de la salud y prevencion del
dengue, cabe resaltar que los responsables de los cambios ya sean positivos o
negativos generalmente se atribuye a la disposicion de la comunidad“®.

Dentro de las comunidades indigenas se han implementado programas donde el
principal objetivo es Promover la adopcion de estrategia de Gestion Integrada
para la Prevencion del Dengue, donde se establecen la reestructuracion de las
organizaciones sobre los programas sostenibles de las comunidades indigenas
donde se ha presentado un aumento de la prevalencia de la enfermedad; es
importante resaltar que lo primordial es ampliar las coberturas para la formacion,
capacitacion y evaluacion para fortalecer la gestion eficiente de los programas de
promocién, prevencion y control del dengue y donde se deben llevar a cabo

46 SAN MARTIN, José Luis y BRATHWAITE DICK, Olivia. La estrategia de gestion integrada para
la prevencion y el control del dengue en la region de las Américas. Revista Panamericana de Salud
Publica [en linea]. 2007, Vol. 21, pp. 55-63. [Consultado: 14 septiembre 2020]. Disponible en:

https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v21nl/allv21nl.pdf

47 PARKS, Will y LLOYD, Linda. Planificacién de la movilizacién y comunicacion social para la
prevencion y el control del dengue. Guia paso a paso. [en linea]. [Consultado 14 septiembre 2020].
Disponible en: https://www.who.int/tdr/publications/documents/planificacion_dengue.pdf?ua

48 |bid., p.1.
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estrategias, habilidades y experiencias para el desarrollo de précticas saludables
con fin de mejorar la calidad de vida de las comunidades #°.

2.1.4 El papel de enfermeria como cuidador en las distintas comunidades. La
enfermeria es una ciencia dedicada al cuidado y la atencion de las personas
sanas o enfermas orientados a la promocién, mantenimiento y recuperaciéon de la
salud. Por su parte, la OMS, describe al profesional de enfermeria como aquella
persona que brinda un conjunto de cuidados autonomos a todo tipo de individuos,
familias y comunidades, sin importar su rango de edad o su estado de salud;
haciendo énfasis en la prevencion de las enfermedades y la atencién a los
enfermos, sin olvidar que estas acciones deben ser realizadas en todo momento®°.

Desde otra perspectiva, Leininger, describe el rol del profesional de enfermeria,
como esas personas encargadas de brindar un cuidado congruente, en donde se
tiene que ver a la persona teniendo en cuenta el punto de vista en el que él mismo
se ve, es decir, tratarlo con las atenciones y particularidades que requiere, no con
las que el profesional cree que necesita, esto se encuentra fundamentado en la
teoria de la transculturalidad, donde el profesional debe conocer con anticipacion
las costumbres, practicas y tradiciones para el manteniendo de la salud de una
determinada comunidad®.

Por esta razdn, se da a conocer una nueva faceta de la enfermeria, llamada
enfermeria transcultural, donde refiere como los profesionales de enfermeria
deben tener no solo el conocimiento de las distintas culturas, sino también la
capacidad de ejecutar la transculturalidad en el trato ofrecido a los individuos.
Desde la perspectiva de Leininger, la asistencia es la esencia fundamental de la
enfermeria y mas adn si se tiene en cuenta las creencias étnicas de las personas
(visidn interna). Basados en la descripcion anterior, se especifican estos cuidados
como cuidados culturales, influenciados por los valores, creencias y los modos de

49 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD. Seguimiento de la Estrategia de Gestién Integrada para la prevencion y el control del
dengue en el marco de transicién hacia el manejo integrado de las Arbovirosis [en lineal].
[Consultado: 25 septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/file/49432/download?token=Kil49IUf

50 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Temas de salud: Enfermeria [en linea]. [Consultado
12 septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.who.int/topics/nursing/es/#:.~:text=La%20enfermer%C3%ADa%20abarca%20la%?20ate
Nnci%C3%B3n,n0%2C%20y%20en%20todas%20circunstancias

51 MARRINER y RAILE. Op, Cit., p. 458.
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vida transmitidos de generacion en generacion con la intencion de mantener su
bienestar y afrontar los quebrantos de salud®2.

Por otro lado, la poblacion indigena desde hace muchos afios viene empleando la
medicina herbaria como una alternativa terapéutica de los sistemas de salud, por
tanto es de vital importancia que el equipo de salud conozca el uso de esta
modalidad terapéutica, porque no solo es una tradicién, sino que ademas de tener
efectos beneficiosos sobre la salud, genera un menor numero de efectos
adversos, por ello, el enfermero puede representar un papel importante dentro del
uso de la medicina natural y tradicional (MNT), ademas, favorecera el
mantenimiento del patrimonio de las culturas indigenas®s.

Aproximadamente un 80% de la poblacion de los paises en via de desarrollo,
emplean la medicina tradicional para la atencion primaria en salud, bien sea por
las culturas que se desarrollan en esos espacios o0 porque no hay otra conducta
terapéutica. En consecuencia, la OMS, apoya el uso de la medicina tradicional o
alternativa, haciendo énfasis en que representan un riesgo minimo para la salud®.

Por ello, esta area requiere un compromiso total por parte de la enfermeria, en
todos los aspectos concernientes a la atencion en salud; esto es evidente desde
hace muchos afios y en la actualidad donde existe un flujo de personas
migratorias desde un pais a otro. Segun los datos publicados por la Organizacion
de las Naciones Unidas, Colombia tiene, 1.142.319 inmigrantes®®, personas cuyos
habitos o estilos de vidas se ven afectados por las distintas costumbres o
tradiciones en todas las esferas sociales.

Por otro lado, Leininger describe dentro del Modelo del sol naciente, tres tipos de
cuidados enfermeros basados en los conocimientos ancestrales de la cultura a la
pertenece una determinada poblacion; en este caso serd la cultura la dimension
principal para que el enfermero realice acciones de cuidado en el mantenimiento
de los cuidados culturales, la adaptacion y negociacion de los mismos, finalizando
con la reorientacion o restructuracion de los cuidados culturales, sin imponer

52 REYES, Isidora. Madeleine Leininger [en linea]. [Consultado: 12 septiembre 2020]. Disponible
en: http://www.geocities.ws/mi_portal_de_enfermeria/Pagina6.html

53 MARTINEZ GARCIA, Marisel. Medicina natural y tradicional en la Atencién Primaria de Salud.
Medisur [en linea]. 2018, Vol.16, nro.5, pp. 622-624. [Consultado 12 septiembre 2021]. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
897X2018000500001&Ing=es&nrm=iso. ISSN 1727-897X.

54 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Medicina tradicional: definiciones. Op. cit., p.1.

5 DATOSMACRO. COM. Inmigracién Colombia [en linea]. [Consultado: 12 septiembre 2020].
Disponible en: https://datosmacro.expansion.com/demografia/migracion/inmigracion/colombia
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ningun tipo de concepto ante las cosmovisiones ancestrales, conllevando a que el
profesional pueda brindar cuidados holisticos e integrales, debido a que los seres
humanos no se pueden separar de sus raices culturales o sociales. Es importante
mencionar que, para alcanzar esos cuidados holisticos, el enfermero debe ser una
persona integra, con ética profesional y llena de sensibilidad para entender y
respetar todos los estilos de vida, sin distinguir religiones, géneros, razas o
costumbres; capaz de brindar diversidad de cuidados competentes e inclusivos®®.

Dentro de los factores de la estructura social, Leininger, incluye: la edad, el sexo,
la raza y estatus social como determinantes para las manifestaciones vy
necesidades de los cuidados; en este orden de ideas, también se describen otros
componentes inseparables e indispensables para identificar los cuidados
pertinentes enfocados en la dimensién biol6gica y emocional, planteando que de
la union de estos naceran las atenciones de salud del profesional de enfermeria,
porque este es quien convive a diario con personas de diferentes etnias, en el
ambito de la salud, y se deben tener diversos modelos de atencion para los
padecimientos dependiendo del contexto en el que se requiere. Por esta razon, es
necesario que el enfermero antes de brindar un cuidado se detenga un instante a
pensar de qué manera va a influir ese cuidado en determinada cultura®’.

Finalmente, en el abordaje enfermera - paciente- familia, se necesitan
profesionales capacitados en conocimientos y habilidades para responder de
manera integra a las necesidades del paciente o familia; sin omitir la parte
sentimental o espiritual, esto podra llevarlo a un nivel mas intimo con el sujeto de
cuidado, es decir, la confianza surgira facilitAndole el descubrimiento de la cultura
a la que pertenece, permitiéendole realizar sus procedimientos con mayor
conocimiento y con la ética profesional necesaria®®.

2.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Existen diferentes estudios a nivel internacional, nacional y local que plantean los
diferentes usos de la medicina herbaria para el manejo de la enfermedad del
dengue, las estrategias orientadas a incrementar los conocimientos de estas
poblaciones sobre el cuidado de la salud y el fomento de las préacticas para
prevenir el dengue; por consiguiente, se abordaran algunos de estos, resaltando
los aspectos mas importantes y de mayor interés para la presente investigacion.

56 MARRIMER y RAILE. Op. cit., p. 459.
57 bid., p.1.

%8 bid., p.1.
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2.2.1. Antecedentes internacionales. Cruz®, desarroll6 una revisién documental
en Guatemala para el afo 2017, titulada “Medicina tradicional y fitoterapia una
alternativa para el mejoramiento de la salud en Guatemala”; que buscéd explorar el
uso de las plantas en las practicas medicinales de la cultura indigena tradicional.
Dentro de los contenidos revisados, la autora establecié que 100% de los
indigenas utilizan las plantas medicinales para sus tratamientos curativos en el
manejo de las enfermedades trasmitidas por vectores, siendo este el Gnico recurso
terapéutico disponible para los sectores mas desfavorecidos de esta poblacién. El
estudio concluyd que, el uso de la medicina herbaria en el contexto de la
fitoterapia clinica permite abordar el tratamiento de las afecciones mas comunes y
las enfermedades trasmitidas por vectores, como lo es el dengue.

Velasquez y otros®®, realizaron un estudio en la zona selvatica del noroeste de
Esmeraldas, Ecuador, durante 2017, bajo el titulo: “Los Chachis, cosmovision
ancestral con la evidencia cientifica en la prevencion y control del dengue”, con el
objetivo de identificar los usos de plantas medicinales y la prevalencia de estas
especies en las viviendas. Los autores emplearon como metodologia la aplicacion
de un cuestionario y cotejaron la revision bibliografica existente acerca de las
propiedades repelentes de las mismas.

Los resultados demostraron que, gran parte de las familias participantes cuentan
con una variedad de medicina herbaria en sus casas y las emplean mayormente
para aliviar las molestias ocasionadas por el virus del dengue, se destacan 19
especies etnobotanicas, principalmente Cymbogogon citratus (limoncillo) (85,7%,)
Mentha piperita (menta) (80,0%) y Eryngium foetidum (chilangua) (77,1%),
encontrandose que el limoncillo es la planta mas efectiva para disipar los
mosquitos. Por consiguiente, el estudio concluyo, que esta comunidad, hace uso
correcto de diversas hierbas medicinales, debido a que conocen las diferentes
propiedades de cada una de ellas, utilizandolas para aliviar sintomas y como
repelente de mosquitos®?.

El estudio brasilero de Machado®?, titulado: “Dengue e o Aedes aegypti na
populacdo indigena dos Tremembé da aldeia Tapera no Ceara: prevaléncia,

59 CRUZ, Sully. Medicina tradicional y fitoterapia una alternativa para el mejoramiento de la salud
en Guatemala. Ciencia, Tecnologia y Salud [en linea]. 2016, Vol. 3, nro. 1, pp. 81-90. [Consultado:
26 agosto 2020]. Disponible en:
https://digi.usac.edu.gt/ojsrevistas/index.php/cytes/article/view/99/111

60VELASQUEZ, et al. Op. cit., p.64.
51 Ibid., p. 66.

62 MACHADO SACRAMENTO, Rafael Henrique. Dengue e o Aedes aegypti na populacéo indigena
dos Tremembé da aldeia Tapera no Ceara: prevaléncia, conhecimentos e préaticas [Dengue y
Aedes aegypti en la poblacién indigena Tremembé de la aldea Tapera en Ceara: prevalencia,
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conhecimentos e praticas” del afio 2017, se tratd de una investigacion analitica
transversal que empled en la fase uno, la encuesta seroepidemioldgica aplicada a
350 indigenas tremebé y un estudio ambiental prospectivo en la etapa dos, donde
se seleccionaron 42 casas al azar. Los resultados muestran mayoritariamente
indigenas con edades econdmicamente activos, analfabetos, ingreso familiar
menor al salario minimo; la fiebre fue el sintoma méas reconocido, seguidos del
dolor muscular, en los ojos y las articulaciones.

Dentro de las practicas mas usadas por los indigenas se encuentra la eliminacion
de aguas estancadas, rellenar las macetas con arena, quema de basura y se
resalta que la mayoria de las viviendas cuenta con suministro regular de agua. El
autor concluy6 que la medida de control predominante fue el saneamiento basico y
como alternativa diferencial emplean el uso de insecticidas o peces larvophagous
en reservorios de agua, no obstante, se pudo constatar que, aunque la poblacion
reconoce las medidas preventivas contra el dengue, en su mayoria no las emplean
0 recuerdan.

Pawan y Pooja®, en el afio 2017, realizaron una revision bibliografica en Guijarat,
India, titulada “Evolucion de las férmulas a base de hierbas para el tratamiento del
dengue”, la cual se estructurd en cuatro aspectos: introduccion, estado de las
infecciones y muertes por dengue en la India, evolucion de las opciones de
tratamiento a base de hierbas para el dengue y conclusiones. Los hallazgos
indican que no existe a nivel mundial algun tratamiento especifico para el dengue
en ningun sistema de medicina, sin embargo, en la actualidad esta enfermedad es
tratada mediante diversas opciones terapéuticas alternativas y adyuvantes.

En la India, por ejemplo, se emplean varias preparaciones a base de plantas para
combatir el dengue, aunque se reconoce que los estudios de validacion cientifica
sobre fitomedicinas son deficientes. El estudio reportd que existen 22 plantas
empleadas por las comunidades para el control del dengue, siendo las mas
efectivas los extractos de Azadirachta indica, Carica papaya, Hippophae
rhamnoides y Cissampelos pareira, con evidencias para la mejoria de los sintomas
clinicos y un efecto inhibidor que actia de forma directa sobre el virus del dengue.
Asimismo, se destaca el uso de las siguientes partes de la planta (toda la planta,
hojas, semillas en polvo, raiz, extracto de hojas, y su corteza), en el tratamiento

conocimientos y practicas]. Trabajo de grado posgrado en patologia. Fortaleza: Universidad
Federal Do Cearad, 2017. [Consultado: 2  octubre  2021]. Disponible  en:
http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/22684

63 PAWAN KUMAR, Singh y POOJA, Rawat. Evolving herbal formulations in management of
dengue fever Evolucion de las formulas a base de hierbas para el tratamiento del dengue], Journal
of Ayurveda and Integrative Medicine [en linea]. 2017, Vol. 8, pp. 207-210. Consultado: 4 de
septiembre 2020]. Disponible en:
https://ezproxyucor.unicordoba.edu.co:2054/science/article/pii/S0975947617302231
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del dengue. Las plantas que mejor mostraron resultados fueron el extracto de
NEEM, extracto crudo de H. rhamnoides y el extracto de la C. pariera Linn (Cipa),
de las cuales solo se hace uso del extracto de sus hojas, debido a que esta mostré
una actividad inhibidora significativa contra el virus del dengue®*.

2.2.2 Antecedentes nacionales. En Colombia, Hernandez y Olavarria®, para el
afo 2019, desarrollaron en Dibulla, Guajira la investigacion descriptiva transversal:
“Estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue”, con 202 sujetos
residentes de esta localidad poblada principalmente por dos grupos indigenas de
la etnia Tayrona. Los autores seleccionaron la muestra a partir de un muestreo
probabilistico aleatorio por conglomerados, siendo las calles las unidades
correspondientes a la primera etapa y las viviendas se asumieron como unidades
de la segunda etapa en las que se escogié un hombre o mujer por cada una de
estas como unidades de andlisis.

Los resultados muestran que la mayor parte de la poblacién reconoce qué es el
dengue y afirman haber recibido informacion con respecto a las medidas de
control de la enfermedad. Asimismo, conocen las manifestaciones clinicas del
dengue, principalmente la fiebre alta, cefalea y dolores musculares, y como
practicas mas utilizadas se encontr6 la destruccion o relleno de recipientes que
puedan acumular agua, el uso de los repelentes hechos a base de hierbas; la
proteccion de puertas y ventanas para impedir el ingreso de los mosquitos al
domicilio, mediante el uso del toldillo. Los autores concluyeron que, la comunidad
conoce los factores de riesgos, sintomas y medidas de control, se recomienda el
fortalecimiento de estrategias de promocion y prevencion porque existe un riesgo
alto de infeccion por ser una zona endémica y los programas de educacion deben
adecuarse a las necesidades de aprendizaje de los participantes®®.

En el Departamento del Choco, Castellanos y otros®’, en el afio 2016, plantearon
una investigacion desde otro enfoque titulada: “Descripcién de altas tasas de

64 1bid., p. 209.

65 HERNANDEZ CERVANTES, Cristal; OLAVARRIA COTES, Audry y MEJIA CHACON, Martha.
Estudio de conocimientos, actitudes y practicas sobre dengue, en el municipio de Dibulla-Guajira,
corregimiento Mingueo. Trabajo de grado especializacibn en epidemiologia. Universidad
Cooperativa de Colombia, 2019. [Consultado 4 septiembre 2020]. Disponible en:
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/16933/1/2019 cocnocimiento_actitudes pract

icas.pdf

%6 bid., p.17.

67 CASTELLANOS, Jaime, et al. Description of high rates of unapparent and simultaneous multiple
dengue virus infection in a Colombian jungle settlement [Descripcidn de altas tasas de infeccion por
multiples virus del dengue simultdneos y no aparentes en un asentamiento de la selva colombiana].
Tropical Biomedicine [en linea]. 2016, Vol. 33, nro. 2, pp. 375-82. [Consultado 4 septiembre 2020].
Disponible en:
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infeccion por multiples virus del dengue simultaneos y no aparentes en un
asentamiento de la selva colombiana”, con el objetivo de determinar la prevalencia
de anticuerpos IgM e IgC o antigeno NS1 y ARN viral con voluntarios ubicados en
una aldea aislada de la selva tropical de este territorio. El estudio adopté una
metodologia descriptiva transversal que contd con la participacion de indigenas de
la etnia embera wounaan, habitantes de la aldea indigena de Villa Nueva, el cual
fue seleccionado por informacion previa sobre un brote de malaria en la zona. Se
aplicaron 58 muestras de suero y se empleé la encuesta CAP para complementar
la informacion recolectada.

Los autores encontraron que 51,7% de la poblacion era asintomatica. El estudio
logré corroborar que los cuatro serotipos estdn en la circulacion, dentro de la
poblacion. Por otro lado, 17,2% de los individuos se detectados tenian
coinfecciones naturales de dos o tres serotipos diferentes de forma simultanea; en
sintesis, la invasion por el Aedes aegypti se considera una infeccion urbana o
semiurbana, que afecta en gran manera a las poblaciones indigenas®®.

2.2.3 Antecedentes locales. Bolafio y otros®, en el Departamento de Cdérdoba
durante el afio 2019, en la ciudad de Monteria, realizaron un estudio enfocado a la
“Caracterizacion etnobotanica de plantas medicinales en la vereda San Miguel
arriba del municipio de San Carlos cordoba — Colombia”. Se traté de un estudio
descriptivo trasversal realizado en una aldea indigena de villa nueva, inicialmente
se realizé una visita para realizar el conteo de las viviendas y su namero de
habitantes, mientras que en la segunda el equipo de investigacion visito las nueve
familias que se habian seleccionado para participar en la investigacion, se aplico
una encuesta a las personas cabeza de hogar relacionadas con el conocimiento,
actitudes y practicas vinculadas a la malaria y el dengue; ademas, se tomaron
muestras sanguineas a 58 indigenas para realizar pruebas serologicas (ELISA).

En sus resultados se evidencié que, existe una alta tasa de personas
asintomaticas, los habitantes de la vereda utilizan gran variedad de especies
vegetales como tratamientos herbarios, resaltando el uso frecuente de Lamiaceae,

https://www.researchgate.net/publication/303327980 Description _of high rates of unapparent_an
d_simultaneous_multiple dengue virus infection _in_a Colombian jungle settlement

%8 |bid., p. 378.

69 BOLANO PADILLA, Edith Victoria y PADILLA BAUTISTA, Oscar José. Caracterizacion
etnoboténica de plantas medicinales en la vereda San Miguel Arriba del municipio de San Carlos
Cérdoba — Colombia. Trabajo de grado profesional de administrador ambiental y de los recursos
naturales. Universidad Santo Tomas. Facultad De Ciencias Y Tecnologias, 2019. [Consultado 4
septiembre 2020]. Disponible en:
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/17736/2019edithbola%C3%B101%2C%2020
19oscarpadilla?.pdf?sequence=8&isAllowed=y
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las cuales se utilizan en la preparacién de bebidas, bafios y topicos, usando como
principales ingredientes las hojas de las plantas. Por ende, es vital que las
personas pasen determinados cocimientos de generacidn a generacion con la
finalidad de conservar un poco mas su bienestar fisico y mental. Desde la posicién
de los autores se puede mencionar que uno de los resultados desfavorables es
notar que estas tradiciones vienen en decadencia; sin embargo, la poblacion
conserva medianamente dichas tradiciones, entre esas el empleo de la medicina
herbaria como tratamiento para sus principales afecciones.

Por su parte, Gaviria y Humanez, en el afio 2020 realizaron una investigacion
acerca de “Conocimientos y practicas culturales sobre Dengue en las familias de
un cabildo indigena del departamento de Cdérdoba”. Estudio que implementd una
investigacion con enfoque cualitativo descriptivo con dieciocho familias, las cuales
pertenecen al cabildo menor Nueva fortuna en la zona rural del municipio de San
Andrés de sotavento en el Departamento de Coérdoba, se empled un instrumento
tipo entrevista con un total de 37 preguntas, donde los participantes fueron
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico’ .

Los resultados evidenciaron que, la mayoria de los participantes de esta
investigacion son analfabetas y con niveles de educacion basica primaria, 1o que
se ve reflejado en el nivel socioecondmico, porque el 100% de la poblacion
estudiada pertenece al estrato 1. Se logré determinar que las familias indigenas
poseen un conocimiento basico sobre los temas relacionados al dengue; ademas,
los hallazgo mostraron el respectivo uso que le dan a las plantas propias de la
region para prevenir y combatir la enfermedad del dengue, a través de
sahumerios con especies como “el matarratén”, “nim” y hojas de “guasimo” que
emplean estas Ultimas para lavar los tanques; por otro lado cuando estan
padeciendo la enfermedad optan por la preparacion de bafios herbales con
orégano, anamu albahaca, yerbasanta, entre otras plantas. Por esta razon, las
autoras manifiestan que es una comunidad en la que aun se preservan esos
conocimientos ancestrales los cuales tiene un valor especial para ellos’?.

0 1bid., p. 35.

L GAVIRIA CARVAJAL, Jessica Paola y HUMANEZ PATERNINA, Mary Elen. Conocimientos y
practicas culturales sobre Dengue en las familias de un cabildo indigena del departamento de
Cérdoba. Trabajo de grado enfermera. Universidad de Cérdoba. Facultad de Ciencias de la Salud.
Programa de Enfermeria, 2020. [Consultado 28 septiembre 2020]. Disponible en:
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstream/handle/ucordoba/3425/GaviriaCarvajalJessicaPaola-
HumanezPaterninaMaryElen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

2 bid., p. 50, 51, 55, 61, 64.
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Posterior a este, Atencia y Loépez’®, en el afio 2021 realizaron un proyecto
investigativo enfocado en los “conocimientos y practicas ancestrales en la
prevencion y control del dengue en una comunidad indigena Embera Katio del
Departamento de Cordoba”. Dicha investigacidon fue descriptiva cualitativa, en la
cual se realizaron una serie de preguntas por medio de una entrevista grabadas
por audio, donde los participantes fueron seleccionados a través del censo del
namero de familias de una comunidad indigena pertenecientes al cabildo Embera
Katio en el municipio de Tierralta-Cérdoba, con el fin de conocer las practicas
ancestrales para la prevencion del dengue.

Los resultados obtenidos dentro de la subcategoria dengue: origen y significado
Embera, es que los indigenas relacionan esta enfermedad con los mosquitos y
ademas de eso creen que esta enfermedad son los mismos mosquitos. En otro
ambito: focos de accién que multiplican el dengue, se encontré que muchos de los
participantes sefialan que los mosquitos trasmisores de esta enfermedad son
producidos por las aguas estancadas, por ultimo, en la subcategoria reconozco y
trato, se pone al manifiesto la forma en que esta comunidad reconoce cuando una
persona esta padeciendo el dengue y el manejo que le dan a los sintomas se basa
en sus saberes ancestrales’.

Como bien se conoce esta comunidad se encuentra alejada de la zona urbana de
Su municipio, y, por tanto, la forma que emplean para tratar la enfermedad es un
poco diferente a la que normalmente es tratada dentro de un hospital, por
consiguiente, los indigenas recurren a sus conocimientos y practicas ancestrales,
gue deben ser valorados y respetados por el personal de enfermeria.

La presente revision de antecedentes, es importante porque aporta unas bases
sélidas y claras para el presente trabajo investigativo debido a que prepara para
los posibles resultados que se pueden encontrar en el campo investigativo y
sefiala algunas alternativas como posible solucion. Ademas de lo antes
mencionado, la lectura e interpretacion de los articulos e investigaciones
referentes a uso de medicina herbaria en poblaciones indigenas, ayuda a
comprender el fendbmeno y reducir la brecha de desconocimiento que existe en las
poblaciones que no pertenecen a esa cultura, de este modo resulta de interés para
la enfermeria porque permite que el enfermero pueda conocer la cosmovision
indigena, con el propésito de brindar unos cuidados congruentes y pertinentes
segun la necesidad del individuo.

73 ATENCIA SOTO, Anyi Carolina y LOPEZ ESPITIA, Rosa Maria. Conocimientos y practicas
ancestrales en la prevencion y control del dengue en una comunidad indigena Embera Katio del
departamento de Coérdoba. Trabajo de grado enfermera. Universidad de Cérdoba, Facultad
Ciencias de la Salud, Programa de enfermeria. 2021.

4 bid., p. 74, 75, 76, 77.

38



A continuacién, se realiza una sintesis integrativa de la revision de los
antecedentes que visibiliza los tipos de investigaciones que se realizan en este
campo Yy los principales aportes que realizaron al presente estudio:
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Figura 2. Andlisis integrativo de la revision literaria
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El analisis de revision de literatura es indispensable para el presente estudio por lo que nos orienta a los posibles hallazgos y situaciones a enfrentar en dicha situacién, a raiz de lo
antes mencionado se hace necesario develar el uso de la medicina herbaria en una comunidad indigena en el departamento de cérdoba.



2.3. MARCO LEGAL

La Resolucién CD43.R4 del 2001, pone a disposicién algunas de las medidas de
control que pueden ser utilizadas para minimizar el impacto que genera el dengue
en las sociedades, y en los &mbitos de la salud publica, economia y la politica,
contribuyendo a contrarrestar las tasas de morbilidad”®.

Asi mismo, la Ley 691 del 2001 reglamenta la participacién de los grupos étnicos
en el sistema general de seguridad social en Colombia con el fin de asegurar el
acceso Yy participacion de las comunidades indigenas a los servicios de salud,
brindandoles calidad en las atenciones de una forma digna, apropiada,
observando con el debido respeto y proteccién de la multiplicidad étnica y cultural
de la nacién, a partir de esto se garantiza la afiliacion a todos los miembros de las
comunidades indigenas al régimen subsidiado, especialmente a los nifios desde el
momento de su nacimiento’®.

Ademas de esto, en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, hace énfasis en la dimension vida saludable vy
enfermedades transmisibles (2012-2021), y se propone reducir o en su defecto
mantener la letalidad por el dengue < al 2%, con la finalidad de disminuir los
grados de prevalencia de las enfermedades trasmisibles dentro del territorio
colombiano, mediante la implementacién, monitoreo, evaluacién y seguimiento de
las diversas estrategia de gestion integrada, conllevando a la prevencién y control
de las Enfermedades Transmitidas por Vectores’’.

Por lo anterior, se hace necesario implementar un sistema de vigilancia integrada,
orientadas al manejo de las diferentes estrategias de control, cuyo fin, es la
reduccion de las cifras de morbi-mortalidad; este sistema debe gestionar un
diagnostico y atencion oportuna para las personas que padecen el dengue; al
mismo tiempo se debe promover que las diferentes entidades brinden educacion e
informacion adecuada para la prevencion y control de la enfermedad,

> ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD. Resolucion CD43.R4 del 2001. Dengue y Dengue hemorragico. En: 432 Consejo directivo,
(24 al 28 de septiembre, 2001; Washington, D. C. EUA). [Consultado: 4 septiembre 2020].
Disponible en: https://www.paho.org/spanish/gov/cd/cd43.r4-s.pdf

76 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley No. 691. (21 de septiembre del 2001). Mediante la cual se
reglamenta la participacion de los Grupos Etnicos en el Sistema General de Seguridad Social en
Colombia. En: Diario Oficial. Septiembre, 2001. No. 44.558. p. 2.

T COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD y PROTECCION SOCIAL. ABC del Plan Decenal de
Salud Publica [en linea]. [Consultado: 4 septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/PSP/IMP_4feb+ABCmins
alud.pdf
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explicAndoles especificamente todos los signos de alarma para acudir de manera
oportuna a los servicios de salud?.

lgualmente, en la Ley 1751 del 2015, més especificamente en el Articulo 6°, se
describe el derecho fundamental a la salud, incluyendo los diferentes elementos
esenciales, como lo es la interculturalidad, donde se expone que se debe brindar
respeto por el esfuerzo que realizan las culturas indigenas, partiendo desde el
reconocimiento de sus cosmovisiones ancestrales, conceptos, practicas o
tradiciones, que realizan de forma alternativa, para la recuperacion de su salud’®.

La Politica Integral de Atencion en Salud (PAIS), realiz6 la adopcion de la
estrategia de atencién primaria en salud, orientada principalmente al componente
familiar y comunitario, con el proposito de organizar y reconocer los cuidado para
salud teniendo en cuenta la particularidades de cada comunidad o persona, que
son vulnerabilidades, debido a que en Colombia existe una cultura multiétnica en
donde se debe brindar respeto a las diversas creencias y practicas; por esta
razon, se deben aplicar medidas que contribuyan a la integracion de practicas que
incluyan a los diferentes grupos étnicos de este pais, a raiz de todo lo expresado,
se conformo0 el Sistema Indigena De Salud Propio Intercultural (SISPI),
fundamentado en el Sistema General de Seguridad en Salud (SGSSS).y el Plan
Nacional de Desarrollo®.

A consideracion de esta problematica, el gobierno nacional toma en cuenta la
“Estrategia de Gestidon Integrada para la prevencion y control del dengue en la
Region de las Américas, conocida como la EGI-dengue” del afio 2017, que aborda
los elementos técnicos y necesarios para el manejo y control del dengue, ademas
de esto ofrece enfoques precisos para los procesos intersectoriales e Inter
programatico, debido a que la batalla contra el dengue no es solo responsabilidad
del sector de la salud, si no de todas personas®:.

78 COLOMBIA. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Protocolo de vigilancia en salud publica:
Dengue [en linea]. [Consultado: 4 septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/Noticias/Dengue/7.%20Denque%20PROTOCOLO.pdf

79 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley estatutaria No. 1751. (16 de febrero del 2015). Por medio de
la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. Bogota:
Ministerio de salud y proteccion social, 2015. 4 p.

80 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Politica de atencién integral en
salud “Hacia un nuevo modelo de atencion integral en salud [en linea]. 2016. [Consultado: 4
septiembre 2020]. Disponible en: https://scp.com.co/wp-content/uploads/2014/05/politica.pdf

81 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD y ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD. Estrategia de Gestion Integrada para la prevencion y control del dengue en la Regién de
las Américas [en linea]. [Consultado: 4  septiembre 2020]. Disponible en:
(https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34859/0PSCHA17039_spa.pdf?sequence=8&isAllo

wed=y ).
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La Circular Conjunta Externa 031 de 2019, incorpora unas directrices especificas
para el fortalecimiento de las acciones e intervenciones de vigilancia en salud
publica, vigilancia entomoldgica, el diagnéstico por laboratorio, acciones de
promocion, prevencion y control de la transmision, asi como para la atencion en
los servicios de salud en IPS o EPS de régimen contributivo y subsidiado
garantizando la accesibilidad, pertinencia, seguridad, oportunidad y continuidad en
la atencién de los casos. Del mismo modo, las secretarias departamentales,
distritales y municipales de salud, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias, deberan llevar a cabo una campanfa titulada “cértale las alas al
dengue” enfatizando en la promocion, prevencion y control de esta enfermedad
trasmisible®?.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expide la Resoluciéon 050 del 2021
mediante la cual modifica la Resolucion 1841 de 2013, el capitulo indigena para
los pueblos y comunidades indigenas de Colombia como parte integral del Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021. En el cual "El Estado reconoce y protege
la diversidad étnica y cultural de la nacién colombiana"® buscando las condiciones
de equidad en salud, en el marco de los derechos que tienen los pueblos
indigenas.

Con esta normativa, el gobierno colombiano se traza como objetivo desarrollar
unos enfoques propios en el ambito de la salud donde todos los actores del
sistema estan obligados a dar cumplimiento a las politicas de salud colectiva,
teniendo en cuenta los diferentes tipos de enfoques planteados para los pueblos y
comunidades indigenas, con la finalidad de promover en gran medida la utilizacion
de la medicina tradicional, priorizando su cosmovision y diversidad, alcanzando la
gestion diferencial de poblaciones vulnerables y fortalecimiento de la autoridad
sanitaria.

2.4MARCO CONCEPTUAL

2.4.1 Medicina Herbaria. La medicina herbaria también conocida en diferentes
lugares como medicina tradicional, alternativa, complementaria, botanica,
fitomedicina o fitoterapia, hace referencia a las diversos conocimientos

82 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL; INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD y SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. Circular conjunta externa No. 00000031
de 2019. Bogota D.C, 2019.

83 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 050. (25 de enero
del 2021). Por la cual se modifica la Resolucion 1841 de 2013, en el sentido de adoptar el capitulo
indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia como parte integral del Plan
Decenal de Salud Pudblica - PDSP 2012-2021. Bogota, 2021. 1 p.
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ancestrales, costumbres o creencias que han acompafiado al ser humano desde
el inicio de su historia y se han trasmitido por los antepasados a las actuales
comunidades indigenas; en el presente siglo, todas esas hierbas empleadas para
fines curativos, son denominadas “Plantas de uso tradicionals4.

Actualmente, se registran manifestaciones reconfortantes, dentro del &mbito de la
aceptacion de la herbolaria como medicina complementaria para los equipos de
salud, por esta y otras razones las plantas se consideran como tratamiento
principal alternativo para muchas personas subsanando sus afecciones fisicas.
Esta medicina tiene la capacidad de generar efectos benéficos a nivel fisioldgico y
mental, contribuyendo al diagndstico, prevencién y mejoramiento de distintas
enfermedades; empleando hierbas (trituradas, extractos, preparacion de diferentes
plantas o el uso de plantas completas o0 enteras), como cura para Sus
enfermedades, en donde los principios activos realizaran las actividades
terapéuticas; cabe resaltas que algunas de las actitudes que llevan a cabo las
comunidades indigenas, se encuentran fundamentados en diferentes teorias las
cuales pueden o no tener una justificacion cientifica; por lo tanto, pueden ser de
uso exclusivo de una o varias comunidades®.

2.4.2 Cabildo indigena. Los cabildos indigenas se describen como un conjunto de
personas estructuradas jerarquicamente conformando un organismo publico de
caracter especial, estos se integran por las comunidades indigenas, los cuales se
encuentran constituidos sociopoliticamente de forma tradicional, con el fin de
presentarse legalmente a la comunidad indigena, ejerciendo aquellas actividades
gue les atribuye las ley, con un cumplimiento estricto de los reglamentos internos
propuestos en su comunidad®®.

Por otra parte, estos cuentan con un titulo de propiedad colectiva, en donde gozan
de garantias de la propiedad privada; se conforman por unas sociedades
culturalmente distintas, viven de los recursos naturales que se encuentran
vinculados con su identidad.

84 PEREDO LAZARTE, Andrés y PINTO RIOS, Cyntia Roxana. Conocimiento y utilizacién de
plantas medicinales en comunidades yuracares. TIPNIS, Cochabamba, Bolivia. Gaceta Médica
Boliviana [en linea]. 2020, Vol. 43, nro. 1, pp. 41-48. [Consultado 4 septiembre 2020]. Disponible
en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1012-29662020000100008&script=sci_arttext

85 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Medicina tradicional: definiciones”. Op. cit., p.1.

8 COLOMBIA. DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y MINORIAS. Circular externa
15000000044. 29 de diciembre del 2015. [Consultado 4 de septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.mininterior.gov.co/sites/default/files/cir15-000000044-dai-

2200 posesion_autoridades_cabildos_1.pdf
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Cabe mencionar, que en la revision moderna del concepto de comunidad indigena
se enfatiza en la diferencia cultural de estos grupos étnicos con respecto a otras
estructuras sociales y politicas dominantes en el estado nacional, donde se
encuentran ubicados; a nivel mundial existen alrededor de 370 millones de
pueblos indigenas en mas de 90 paises®’; donde Colombia, es el segundo pais del
continente de América con la cifra mayor de pueblos indigenas (> 90 pueblos
indigenas). Desde otro punto de vista, se puede decir que las diversas formas de
los entornos sociales indigenas ya no se perciben como una anormalidad que
tiende a desaparecer, sino mas bien como una parte esencial dentro del tesoro de
la diversidad intelectual y cultural del mundo?®.

2.4.3 Dengue. El dengue es conocido como una enfermedad aguda de caracter
viral que se presenta de forma endémico- epidémico, es transmitida por un
mosquito hembra llamado Aedes aegypti, y con el pasar de los afios ha logrado
convertirse en la arbovirosis de mayor relevancia a nivel mundial, en términos de
morbilidad y mortalidad, afectando el sector econdmico. Casi la mitad de la
poblacién mundial esta en riesgo de sufrir esta infeccion por habitar en areas
tropicales y subtropicales.

La infeccion por dengue puede ser clinicamente variada en intensidad, la cual
puede ser cursada sin sintomas o causar desde cuadros febriles acompafados de
dolores osteomusculares con mayor o menor intensidad de afectacion del
organismo hasta cuadros graves de choque y grandes hemorragias; cabe destacar
gue, no existe un tratamiento especifico para el dengue, pero se le brida
cuidados para tratar la deshidratacion, analgésicos y reposo en cama son
necesarios para ayudar a los pacientes con la infeccion trasmitida por este virus,
es importante resaltar que al no haber dicho tratamiento se debe prevenir la
infeccién por el virus del dengue®®.

2.4.4. Etnoenfermeria. La etnoenfermeria, es descrita como una metodologia
propuesta por la fundadora de la teoria de la transculturalidad, Madeleine
Leininger; quien a principios de la década del 60 se colocé en la labor de estudiar
las diferentes identidades culturales, con la intencion de poder brindar unos

87 BAYAR, Gozde. 370 millones de indigenas viven en 90 paises del mundo”. La ONU emite un
informe de esta poblacion en el Dia Internacional de los Pueblos Indigenas [en linea]. [Consultado:
6 de septiembre 2020]. Disponible en: https://www.aa.com.tr/es/jamal-khashogqi/370-millones-de-
ind%C3%ADgenas-viven-en-90-pa%C3%ADses-del-mundo/1553825#

88 COLOMBIA. MINIESTERIO DE CULTURA. Pueblos indigenas y primera infancia [en lineal].
2019. [Consultado 25 septiembre 2020]. Disponible en: https://maguared.gov.co/pueblos-indigenas-
y-primera-infancia/

89 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Nota descriptiva Dengue y dengue grave. Op. Cit.,
p.1.
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cuidados competentes a las necesidades de cada persona, teniendo en cuenta su
procedencia cultura; razon por la cual, dichos cuidados debian estar
fundamentados en las creencias de salud y practicas culturales que poseian®.

Por consiguiente, la etnoenfermeria, estudia y clasifica los diversos fendmenos
referentes a la cultura de un grupo de individuos, quienes tienen creencias, valores
y practicas diferentes para los cuidados de la salud. Cabe resaltar, que cada grupo
poblacional posee conocimientos, experiencias 0 convicciones diversas,
enfocadas en la atencién en salud. Por esta razén, se hace evidente que,
Leininger baso todo el peso de sus estudios en los cuidados de salud y
fundamentandolos en los conocimientos ancestrales de las diferentes culturas, con
el propédsito de mantener la salud, hacer frente a las distintas afecciones y a la
muerte®?,

9% MARRINER y RAILE. Op. cit., p. 455.

91 FORNONS FONTDEVILA, David. Madeleine Leininger: claroscuro trascultural. Index
Enfermeria. 2019. Vol.19, nro.2-3, pp. 172-176. [Consultado: 6 septiembre 2020]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962010000200022
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3. METODOLOGIA
3.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, debido a que
pretendié describir los usos de la medicina herbaria en el manejo del dengue,
incluyendo el entorno cotidiano en el que se desarrolla la poblacién de estudio.
Este tipo de estudios hacen énfasis en la explicacién de determinados eventos o
situaciones, logrando asi dejar al descubierto ciertos fenémenos®. Por
consiguiente, esta investigacion hizo énfasis en la exploracion del uso de la
medicina herbaria para el manejo del dengue, evidenciando los conocimientos,
costumbres y las formas de comprender los procesos de salud enfermedad que
tienen los miembros de la comunidad indigena.

Se adopté un enfoque micro etnografico, el cual se centran en ciertos aspectos
relevantes de una determinada cultura o situacién social especifica®; por este
motivo, se observo, indago e interpretd sobre el fendmeno de estudio, cuyo
proposito sera develar elementos caracteristicos del cuidado de la salud de esta
cultura, enfatizando en su cosmovision ancestral para el manejo de la enfermedad
del dengue mediante el uso de la medicina herbaria.

3.2SUJETOS DEL ESTUDIO

Los sujetos de estudio son todas las personas que pertenecen a un cabildo
indigena del municipio de Momil del Departamento de Cdordoba; asimismo, los
participantes se seleccionaron teniendo en cuenta la base de datos del censo
poblacional entre la poblacion mayor de 45 afos; considerando los criterios de
inclusion y exclusion, accesibilidad y voluntad para la participacion en la
investigacion. El nimero de personas a entrevistar se determin6 con el nivel de
saturacion teérica que se alcanzé en cada una de las preguntas.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.3.1 Criterios de inclusion
e Individuos que pertenecen al cabildo indigena y se encuentren registradas

en su base de datos.
e Personas mayores de 44 afos.

92 HERNANDEZ SAMPIERI Roberto; FERNANDEZ COLLADO, Carlos y BAPTISTA, Lucio.
Metodologia de la investigacién, 6 ed. México D.F.: Mc Graw Hill, 2014. 634 p. ISBN 978-1-4562-
2396-0.

93 bid., p. 538.
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e Habitantes oriundos y radicados en el municipio de Momil.

e Personas que se dediquen a la préactica de los saberes populares y
ancestrales sobre la medicina herbaria en la comunidad.

e Todo individuo mayor de 44 afios que tenga la voluntad de participar en la
investigacion y haya firmado el consentimiento informado.

3.3.2 Criterios de exclusién

e Tener una edad menor de 45 afos.

e Toda persona que tenga una edad mayor de 44, que sea miembro del
cabildo indigena, este radicado en el municipio de Momil, pero no esté en
completo uso de sus facultades mentales para dar respuestas, claras,
concisas y objetivas.

e Personas que no pertenecen al cabildo indigena.

e Miembros del cabildo indigena que no vivan en el municipio de Momil.

¢ Individuos que no hacen uso de los de los saberes populares y ancestrales
sobre la medicina herbaria.

e Todo sujeto que no firme el consentimiento informado.

3.4 CONTEXTO INVESTIGATIVO

El ambito de estudio hizo referencia al lugar donde se efectud la investigacion
teniendo en cuenta la parte geografica, ambiente fisico y los grupos humanos que
constituyen el estudio; por lo tanto, esta poblacion posibilité la materia prima
necesaria para ejecutar el proceso investigativo®*.

Colombia, es el séptimo pais mas grande de las Américas, dividido en 5 regiones,
que, a su vez, se subdividen en 32 departamentos®; estos, cuenta con una
diversidad natural y demogréafica, es decir, posee grupos étnicos como:
afrocolombianos, indigenas, mestizos, caucéasicos, entre otros. Dando como
resultado una estimacién de 48.258.494 habitantes en todo el territorio nacional®®,

9 COMISION NACIONAL SALUD INVESTIGA. Guia de orientacién para la elaboracién de un
proyecto de investigacion [en linea]. [Consultado 9 octubre 2020]. Disponible en:
http://capacitasalud.com/biblioteca/wp-content/uploads/2016/06/Salud-Investiga-Guia-de-
orientacion-plan-de-trabajo.pdf

9% COLOMBIA.COM. Informacién de Colombia [en linea]. [Consultado: 30 septiembre 2020].
Disponible en: https://www.colombia.com/colombia-info/departamentos/

9 DANE. Censo poblacional y de vivienda 2018 Colombia [en linea]. [Consultado: 30 septiembre
2020]. Disponible en: https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-
poblacion/censo-nacional-de-poblacion-y-vivenda-2018/cuantos-somos
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en donde las comunidades indigenas representan aproximadamente el 4,30% de
la poblacién total colombiana®’.

Cérdoba, es un departamento, que se sitla en el norte del pais, en la regién
Caribe, cuya capital es Monteria. Segun los reportes de realizados por el DANE®%,
en el afio 2018, este territorio contaba con un aproximado de 1,555,596
habitantes, distribuidos en sus 30 municipios, donde la poblacién indigena
equivale al 10,33% (151.064) de los habitantes, por lo que se considera como uno
de los Departamentos del pais con mayor ascenso de poblacion indigena.®® Esta
misma entidad, proyecta que para el 2023, habra 52,15 millones de habitantes,
predominado el sexo femenino, en todo lo largo y ancho del departamentol®,
donde abunda la diversidad cultural, mezclas de diferentes razas y los diversos
tipos de expresiones, propias de cada una de sus subregiones.

Una de ellas es la subregion del Bajo Sina, donde se ubica el municipio de Momil,
situado en el norte del Departamento de Cordoba. La extension del territorio de
Momil es de 15.500 hectareas, con una altura de 17 metros sobre el nivel del mar
y con un clima que oscila por encima de los 26.1 °C, con una maxima temperatura
en el mes de abril de 29.3 °C. Segun constan en los planos y datos suministrados
por el Instituto Geogréafico Agustin Codazzi'®, representa el 0.61% del territorio
total del Departamento. Con una poblacion aproximadamente de 20.117
habitantes en total, segun el DANE, cuenta con una poblacién por total de cabildos
de 3.858 de miembros y 644 familias en total, el cabildo indigena sujeto de esta
investigacion, tiene una poblacion 586 miembros y 98 familiasi®?.

97 ENCOLOMBIA. Colombia [en linea]. [Consultado 30 septiembre 2020]. Disponible en:
https://encolombia.com/educacion-cultura/geografia/colombia/colombia/

98 DANE. Resultados del censo poblacional y de vivienda 2018 Colombia [en linea]. [Consultado
30 septiembre 2020]. Disponible en: https://www.dane.gov.cof/files/censo2018/informacion-
tecnica/cnpv-2018-presentacion-3ra-entrega.pdf

9 PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO. Cérdoba “retos y desafios
para el Desarrollo Sostenible [en linea]. 2019. [Consultado 30 septiembre 2020]. Disponible en:
https://www.undp.org/content/dam/colombia/docs/Gobernabilidad/Publicacionesproyectos/UNDP_C
O_GO_PUBLICACIONES FICHA CORDOBA-

RETOS Y DESAF%C3%8DOS PARA _EL_DESARROLLO.pdf

100 pANE. Resultados del censo poblacional y de vivienda 2018 Colombia. Op. Cit., p.1.

101 INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI. Citado por ALCALDIA MUNICIPAL DE
MOMIL. Bases plan de desarrollo, yo amo a Momil 2020-2023. Momil, 2020. p.6.

102 ALCALDIA MUNICIPAL DE MOMIL. Bases plan de desarrollo, yo amo a Momil 2020-2023.
[Consultado 30 septiembre 2020]. Disponible en:
https://momilcordoba.micolombiadigital.gov.co/sites/momilcordoba/content/files/000284/14187 borr
ador-pdm-yo-amo-momil-20202023. pdf
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Los participantes seleccionados para esta investigacion se asientan en el casco
urbano del municipio de Momil, en sus diferentes viviendas y se reinen de forma
guincenal en la Maloca (casa comunal indigena).

Figura 3. Maloca

Fuente: elaboracién propia.

3.5 CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS INFORMANTES CLAVES

Los informantes claves fueron escogidos por las investigadoras principales,
mediante el método de muestreo no probabilistico por conveniencia, en donde se
priorizaron los individuos haciendo uso de los principios orientadores del muestreo
y seleccion de participantes que son: Adecuacion, permanencia, oportunidad,
disponibilidad y conveniencia®.

103 QUINTANA, A. & MONTGOMERY, W. Metodologia de Investigacién Cientifica Cualitativa
Psicologia: Tépicos de actualidad. 2006, pp.18-19. [Consultado: 18 marzo 2021]. Disponible en:
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Pertenencia: La identificacion de la poblacion participante se realizd6 mediante la
revision, en primera instancia, de la base datos de la comunidad indigena para
escoger los miembros de la comunidad en capacidad de ofrecer informacion
relevante y en profundidad sobre la temética. Posterior a esto, se realiz6 una visita
en la que se socializé el estudio con el propésito de invitarlos a participar en el
mismo, teniendo en cuenta los requerimientos tedricos contemplados es este.

Adecuacion: Para alcanzar la saturacion teérica (cuando la informacion que se
estaba recopilando no brindaba datos nuevos al desarrollo de las categorias de
andlisis), se conté con una cantidad numerosa de informacion en cada uno los
items planteados en la entrevista; seguido de esto, se realizd una transcripcion de
las grabaciones que contenian las respuestas suministrada por los participantes y
se sistematizo en un formato Excel, resaltando los datos mas importante, al mismo
tiempo, se describié de manera detallada el fendmeno que se esta investigando
sin menoscabar ningun tipo de informacion.

Conveniencia: Estas entrevistas se realizaron en las viviendas de los
participantes y en los horarios que ellos disponian de tiempo libre, las personas se
sintieron comodas, hubo un ambiente que facilitd su expresion, sin interposicion.
Por otra parte, las investigadoras contaban con una posicion social definida,
debido a que una de ellas forma parte del cabildo indigena, lo que les permitio
comprender a cabalidad toda la informacion proporcionada por el grupo en el cual
se realizo el estudio.

Oportunidad: Este principio se enfoca en la accion de estar en el momento
adecuado y en el lugar correcto para la realizacion de la entrevista, lo cual se
traduce a la puntualidad que tuvieron las investigadoras para llegar a las viviendas
de los participantes en el horario en el que manifestaron tener disponibilidad de
tiempo.

Disponibilidad: Para tener el acceso a la comunidad indigena de Momil, se envio
una carta a la maxima autoridad de este, solicitandole un aval para dar inicio a la
recoleccion de la informacion, en respuesta a esta solicitud se tuvo acceso a la
poblacién y las bases de datos de la comunidad de forma permanente, del mismo
modo, se pudo acudir a las viviendas de las personas en las ocasiones que se
considerd necesario, teniendo en cuenta el espacio y tiempo establecido.

3.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para dar inicio a la recoleccion de la informacién de la investigacién, se envié una
carta de solicitud a la junta de un cabildo indigena del municipio de Momil,
Codrdoba, quienes concedieron el aval para trabajar la investigacion con los

http://www.ubiobio.cl/miweb/webfile/media/267/3634305-Metodologia-de-Investigacion-Cualitativa-
A-Quintana.pdf
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miembros de la comunidad; posterior a esto, se contactd al secretario del cabildo
quien facilité las bases de datos del censo poblacional del cabildo, permitiendo la
localizacion de los sus miembros.

Posterior a esto, se dio inicio al proceso de seleccion de participantes que
cumplieran con los criterios de inclusion y exclusién para la realizacion de las
entrevistas (anexo B), mediante las cual se recolectd la informacion por medio de
una entrevista focalizada a profundidad, la cual fue refinada por un grupo de tres
expertos en el tema de diferentes areas del conocimiento y se departi6 con dos
miembros de la comunidad, verificando la compresion de las preguntas para lograr
el refinamiento necesario.

El instrumento fue aplicado por las estudiantes a cargo, quienes lo grabaron en
formato mp3 con previa autorizacion y consentimiento informado firmado, en el
cual se describia de manera explicita que estas serian grabadas. Por
consiguiente, se dio inicio a la recolecciébn de la informacién referente al
conocimiento relacionado al uso de la medicina herbaria como alternativa para el
manejo del dengue dentro de la comunidad indigena de Momil.

Las investigadoras lograron realizar un total de 20 entrevistas, debido a la actual
situacion que se vive a nivel mundial por parte del Covid-19 y su creciente pico en
esa zona del pais, en ese momento, no se pudo seguir visitando a las familias
pertenecientes al cabildo indigena. Sin embargo, se logré alcanzar un nivel de
saturacion teorica en todas las preguntas del instrumento, las cuales aplicadas en
sSu mayoria por las personas cabeza de hogar o en su defecto las personas
mayores que pertenecian a la familia debido a que se pens6 que estas podian
darnos un mayor niumero de datos.

El tiempo de duraciébn de cada entrevista oscild6 entre 15 y 25 minutos
aproximadamente, seguido a esto se inicio el proceso de transcripcion de los
audios de cada una de las entrevistas en un documento Word. Del mismo modo,
se realizO un proceso de sistematizacion en Excel donde se realizO una
comparacion entre los datos resaltando de color azul las similitudes y de color rojo
las diferencias o datos relevantes. Finalmente, se escogieron los datos de mayor
importancia relacionados con el uso de la de la medicina herbaria en el manejo del
dengue dentro de las familias indigenas;, se crearon unas categorias y
subcategoria con las expresiones semanticas que permitieron visibilizar los
aspectos mas importantes que dieron a conocer las personas entrevistadas.

3.7. IDENTIFICACION Y CONCEPTUALIZACION DE LAS CATEGORIAS
ANALITICAS

En el presente estudio se lograron identificar dos categorias, las cuales reciben el
nombre de: saberes generales sobre el dengue y las plantas nuestra medicina
nuestra tradicion, tal como se muestra (figura 4).
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Categorias:

- Dengue y sus dimensiones: desde el punto de vista de los entrevistados,
el dengue es una enfermedad trasmitida por los mosquitos, cuyos sintomas
surgen posterior a la picadura del vector al ser humano. Se identifican dos
tipos de dengues: dengue clasico (conocido por los indigenas como dengue
sencillo) y dengue grave (dengue hemorragico), el cual requiere un manejo
medico inmediato debido a que esto podria generar un riesgo vital para la
vida de las personas.

- Representacion cultural de la enfermedad: el virus del dengue es
considerado como un peligro al que se encuentra expuesto de manera
permanente la comunidad indigena, quienes refieren que esta es una
enfermedad mortal, debido a los grandes efectos negativos que puede
causar en ellos.

- Vision colectiva de la salud: se enfoca en los procesos de
salud/enfermedad en el cabildo indigena Momil urbano, a su vez las
acciones y medidas preventivas que realizan en dicha poblacion para el
mejoramiento de la salud y manejo de la enfermedad como el Dengue con
el uso de medicina herbaria como primera eleccion.

Figura 4. Usos de la medicina herbaria en el manejo del dengue en indigenas de
un cabildo del Departamento de Cérdoba

| Dengue una enfermedad producida por un mosquito patdn,
languido y con pinticas, que le gusta picar en horas frescas.

SABERES

GENERALES
SOBRE EL
/—\ DENGUE El agua, manantial de reproduccién y las acciones para prevenir
USOS DE LA el animalito peligroso.
MEDICINA HERBARIA
EN EL MANEJO DEL
DENGUE EN
INDIGENAS DE UN | |
CABILDO DEL
DEPARTAMENTO DE
CORDOBA. LAS PLANTAS —| Conocimiento sobre el uso de plantas para el manejo del dengue.
~ | NUESTRAS =
MEDICINAS Y
NUESTRA TRADICION || Las plantas medicinales que conozco, uso y cultivo en mi casa.

|| Preparacion de las plantas para el manejo del dengue.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.8 CRITERIOS DE RIGOR METODOLOGICO

En la presente investigacion se adoptaron criterios de rigor metodoldgico,
propuesto por Guba y Lincoln, con la finalidad de evaluar la calidad cientifica del
estudio®,

- Credibilidad: Este criterio se logré cuando las investigadoras realizaron la
recoleccion de la informacién en diferentes personas y estos datos
coincidian unos con los otros, apreciandose el isomorfismo de los
conocimientos que tiene la poblacion a medida que la conversacion
propiciada por la entrevista iba avanzando, estos hallazgos se soportaron
en grabaciones y posteriores trascripciones.

- Transferencia: Los conocimientos que tiene los indigenas del cabildo,
resultan de importancia como complemento para los saberes que tienen los
indigenas y demas comunidades que hacen uso de la medicina herbaria
para el manejo y la conservacion de su salud. El grado de posibilidad de
transferibilidad de esta informacion esta directamente relacionado con la
similitud que existe entre los contextos.

- Dependencia: Los datos se fueron registrando en grabaciones vy
trascripciones en los que se evidencié la evolucion de los datos, los cuales
fueron comparados y se extrajeron los datos mas relevantes que fueron
arrojados en diferentes ocasiones, quienes nos hicieron profundizar e
indagar un poco mas en los aspectos relacionados con el uso de la
medicina herbaria.

- Confirmabilidad: Todos los datos se manejaron con total trasparencia, sin
ocultar la subjetividad por parte de las investigadoras; por tanto, quienes
confirmaron los datos en repetidas ocasiones fueron los participantes,
dejando al descubierto que tan confiable son sus conocimientos ancestrales
relacionados con el manejo del dengue mediante el uso de las plantas
medicinales. Ademas, los resultados arrojados por la investigacion fueron
presentados por las investigadoras a cargo, quienes orientan sobre el
desarrollo de la investigacion con el propésito de poder continuar con la ruta
metodolégical®.

104 GUBA, Egon y LINCOLN, Yvona. Effective evaluation: Improving the usefulness of evaluation
results through responsive and naturalistic approaches. Citado por ARIAS, Maria y GIRALDO,
Clara. El rigor cientifico en la investigacion cualitativa. Investigacion y educacion en enfermeria.
Colombia, 2011.

105 CASTILLO, Edelmira y VASQUEZ, Martha Lucia. El rigor metodoldgico en la investigacion
cualitativa. Colombia médica [en linea]. 2003, Vol. 34, nro. 3, pp. 164-167. [Consultado 37 febrero
2021]. Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/283/28334309.pdf
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3.9 ESTRATEGIAS DE ANALISIS

Después de haber recolectado toda informacion necesaria, con un nivel de
saturacion en cada pregunta, se procede a realizar el analisis de la informacion
mediante la técnica de andlisis de contenido de Bardin%, la cual pretende obtener
indicadores de procedimientos sistematicos y una descripcion del contenido de
los mensajes produccién/ recepcién. Este corpus metodoldgico, plantea tres fases
que permiten ordenar, categorizar y definir la unidad de analisis del texto;
conllevando a una enriquecida interpretacion de resultados y fundamentos
cientificos.

Fase I: Pre andlisis

En este primer paso pretende alcanzar tres objetivos: Recolectar la informacion o
corpus de contenidos, crear unas guias de trabajo para el analisis y finalmente,
estipular unos indicadores especificos para el material analizado. Desde la opinion
de Bardin se considera necesario la aplicacion de cuatro reglas principales:

Regla de la exhaustividad: se fundamentd en la trascripcion detallada de las
entrevistas realizadas, con el proposito de develar informacion relevante que
aportaron los miembros del cabildo indigena.

Regla de representatividad: alude a la cosmovision ancestral que tienen los
indigenas sobre el uso de la medicina herbaria que reafirman la muestra de la
investigacion.

Regla de la homogeneidad: igualdad de los elementos que constituyen el texto.
Regla de la pertinencia: se relaciona al uso correcto de la recopilacion de los
datos, los cuales deben enfocarse a la pregunta de estudio y los objetivos que se
pretenden alcanzar.

Fase Il: Fase de la exploracion del material

En esta etapa se realiza la trasformacién de la informacion, se ordena y se
categoriza, con el propésito que las investigadoras puedan crear puntos tematicos

enfatizando los aspectos relevantes para el estudio.

Fase lll: Resultados, interferencia e interpretacion.

106 ORTEGA MOHEDANO, Félix y GALHARDI, Claudia. Propuesta metodolégica para el analisis
de contenido de la parrilla de television en Brasil: andlisis de un caso préactico en el estado de Sao
Paulo. Universidad de Salamanca. ISBN: 978-84-616-4124-6.
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Esta es una de las fases de mayor importancia y en la que se reflejara el trabajo
realizado en las fases anteriores, debido a que se consolidard la informacién
obtenida y que previamente ha sido organizada, se sistematizada; dando lo lugar a
la interpretacion de las entrevistas realizadas a los miembros de la comunidad
indigena.

Inicialmente, se llevé a cabo una revisidén de la informacion transcrita de manera
minuciosa, asignandole colores (azul en similitudes y rojo en aspectos relevantes
o diferentes) con el propdsito de resaltar elementos de gran valor para el estudio.
Seguido de esto, se realizé una matriz de codificacion de los datos en donde se
destacaban frases significativas, sin alterar el dialecto de los entrevistados, donde
emergieron categorias y subcategorias, las cuales ayudaron a simplificar las
respuestas.

3.10 ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Los aspectos éticos y legales se encuentran enmarcados en los lineamientos de la
Resolucion 8430 de 1993 (4 de octubre de 1993), la cual define las acciones,
conductas y comportamientos que una comunidad cientifica debe considerar en el
ambito referente a la investigacion donde de manera explicita expresa lo que se
debe y no se debe realizar durante un estudio, cuyos principios se basan en las
pautas, cédigos o declaraciones éticas, las cuales integran un marco de referencia
con el fin de evaluar los métodos de la investigacion en seres humanos antes de
implementarlos y predecir los efectos que podrian padecer aquellas personas que
participan en dichas investigaciones, esta resolucion expone las diferentes normas
técnicas, administrativas y cientificas, para la investigacion en el campo de la
salud??’,

Es importante resaltar que, el titulo Il describe los principios éticos, incluyendo lo
mencionado en el articulo V, donde se resalta que en toda investigacion debe
predominar el respeto de los derechos de las personas y que legalmente se
encuentran establecidos, entre ellos esta: la dignidad humana y su propio
bienestar. Otro de los valores constitucionales que rescata dentro de la resolucion
es el derecho a la privacidad, la cual se debe garantizar a todo ciudadano
colombiano de forma individual, por ende, cualquier informacion aportada a la
investigacion debe contar con el previo consentimiento y autorizacion de la misma
persona, recalcado en el articulo VIII1%,

107 cOLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucion No. 8430. (4 de octubre de 1993). Por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Bogotéa: El Ministerio, 1993. 1 p.

108 |pid., p. 4.
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El presente estudio se considera una investigacion sin riesgo para los
participantes, al no tratar temas sensibles para la poblacion, debido a que el
método a utilizar para la recoleccion de la informacién, se fundamentdé en la
aplicacion de una entrevista; en consideracién del articulo XI de la Resolucion
3480, se clasifican las investigaciones segun el riesgo, proporcionando las
herramientas para dicha clasificacibn. Ademas de esto, las personas que
participaron en el estudio, debieron diligenciar el consentimiento informado, y estar
en capacidad de decidir por si mismo, estando en pleno uso de sus capacidades
fisicas y psiquicas si continuaba haciendo parte del estudio o no'®.

Por otro lado, la Ley 266 del 25 de enero del 1996, pretende brindar un espacio de
participacion, reflexion para la basqueda de un futuro mejor, donde se pueda
disponer de un cuidado holistico para la salud y la vida, la sociedad y su entorno.
Cabe destacar que, en el capitulo | de dicha ley hace énfasis en los principios
universales que debe proporcionar el profesional de enfermeria: cuidado integral e
individualizado a las personas, familias y comunidades con el fin de atender sus
afecciones de una manera general, donde se deben tener en cuenta las
caracteristicas socioculturales, costumbres y valores de cada una de ellas,
respetando la diversidad cultural y la dignidad de la persona sin ningun tipo de
discriminacion*?©.

Por lo tanto, con esta investigacion se explorara el uso de la medicina herbaria
para el manejo del dengue en indigenas de un cabildo del departamento de
Coérdoba, los cuales se encuentran fundamentados en los conocimientos
ancestrales que ha recibido esta comunidad, entendiéndose como elementos de
vital importancia desde el punto de vista Leininger, quien estudia diversas culturas
con la finalidad de brindar cuidados congruentes y pertinentes**.

De igual forma, se tendra en consideracion la Ley 911 de 2004, mediante la cual
se dictan las diferentes disposiciones correspondientes a la responsabilidad
deontologica que debe tener el profesional de enfermeria en Colombia, donde se
manifiesta en el articulo I, el respeto a la dignidad de los seres humanos,
independiente del sexo, edad, condicibn econémica u otros aspectos que posea,
siendo este el fundamento de la disciplina de la enfermeria.

Del mismo modo, el capitulo 1V, enuncia la responsabilidad del enfermero en el
ambito de la investigacion, esto se reintegra con al articulo XXIX, haciendo énfasis

109 coLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién No. 8430. Op. Cit., p. 5.

110 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 266 de 1996. (5 de febrero de 1996). Por la cual se
reglamenta la profesién de enfermeria en Colombia y se dictan otras disposiciones. En: Diario
Oficial. Febrero, 1996. No. 42.710.

111 MARRINER y RAILE. Op. cit., p. 458.
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en salvaguardar la dignidad y la integridad de las personas, siento la ética el pilar
fundamental de todo. Asimismo, el articulo XXX, establece que los profesionales
de enfermeria no seran participe en la realizacion de investigaciones donde se
utilicen individuos juridicamente incapaces, grupos armados 0 personas privadas
de la libertad; debido a la falta de consentimiento, siendo esto una falla severa'*?.

Toda la informacion recolectada durante las entrevistas, grabaciones vy
trascripciones de las mismas, serdn de uso exclusivo de las investigadoras para
los fines académicos, sin revelar la identidad de algunos de los participantes del
estudio; ademas, este material se conservara durante un periodo de tiempo de 5
afos posterior a la investigacion, y se publicara en el repositorio institucional de la
Universidad de Cordoba.

Durante las tres fases de la investigacion (disefio, trabajo de campo y divulgacion
de resultados), se mantendra total confidencialidad y respeto a los pensamientos y
expresiones generada por los participantes, se trascribira todo lo que ellos
manifiesten en las grabaciones, del mismo modo, se pedira el consentimiento para
poder ser contactado en las situaciones que lo ameriten para los fines
investigativos.

3.11 PROPIEDAD INTELECTUAL Y RESPONSABILIDAD

La informacion recolectada en esta investigacion son propiedad intelectual y
responsabilidad de las estudiantes de Enfermeria, Katty Margarita Beltran Garay y
Maria Camila Lopez Ortiz con el respaldo de las docentes investigadoras adscritas
al grupo de investigacion Huellas Calidad de Vida de la Universidad de Coérdoba,
Magisteres, Nydia Nina Valencia Jiménez y Concepcion Amador Ahumada.

Manifestamos nuestra autorizacion para divulgar los resultados solo con fines
académicos, acatando y respetando los derechos de autor al dar el crédito
respectivo a los autores de la presente investigacion.

112 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 911 de 2004. (06 de octubre del 2004). Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria en Colombia, se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras
disposiciones. En Diario oficial. Octubre, 2004. No 45.693. p. 1 — 6.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACION GEOGRAFICA Y ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ENTREVISTADOS

4.1.1 Descripcion general del contexto investigativo. La comunidad indigena
gue participa en la presente investigacion se localiza en el municipio de Momil, el
cual se ubica en la zona norte del Departamento de Cérdoba, pertenece a la
subregion de la Ciénega grande del bajo Sina. Dicho municipio limita en el norte
con el Departamento de Sucre y el municipio de Purisima, en la zona este colinda
con el municipio de Chima y San Andrés de Sotavento, por el oeste con los
municipios de Lorica y Purisima y en el sur con los municipios de Lorica y Chima
(Ver figura 5). Momil, tiene una extensién de 15.500 hectareas, en donde 0,6 km2
pertenecen al area urbana y el 14,9Km2 al area rural. Segun datos suministrados
por Agustin Codazzi del seccional Cérdobal®3.

Figura 5. ubicacion geogréfica del Municipio de Momil, Cérdoba
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Chi San Andrés de
Ima
Sotavento
Indicadores de la poblacién indigena del cabildo Momil- Urbano Localizacion del I
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Tiempo: 30 minutos de Lorica a Momil en vehiculo. B H : - #Momil

Nuamero de familias: 45 familias 2
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Camu: 1- E.S.E Camu Momil
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Fuente: Elaboracién propia.

13 INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI. Citado por ALCALDIA MUNICIPAL DE
MOMIL. Bases plan de desarrollo, yo amo a Momil 2020-2023. Op. cit., p.6.
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Momil, cuenta con relieve plano en cercania de la Ciénaga y de serranias que
limitan con el Departamento de Sucre, y los municipios de Purisima y San Andrés
de Sotavento, con 18 metros sobre el nivel del mar. Asi mismo, En su territorio se
ubican dos cerros titulares como el cerro Grande y EI Mohan!4,

La ubicacion geografica de una determinada regidon puede contribuir a la
prevalencia de las enfermedades trasmitidas por vectores como es el caso del
dengue; al respecto, el Municipio de Momil se encuentra localizado por debajo de
1.8000 metros sobre el nivel del mar, considerandose como region con factores de
riesgos autéctonos para el padecimiento del denguel*®.

Este municipio es la cuna de una de las méas antiguas culturas de América'?®, en la
actualidad aun conserva gran parte de sus tradiciones y diversidad cultural, desde
la forma como cuidan de su salud haciendo uso de la medicina herbaria, hasta las
labores cotidianas para el sostenimiento del hogar, cuando persiste la realizacion
de esculturas indigenas con materiales como el barro extraido de la Ciénaga
Grande de Momil.

Las familias realizan diferentes actividades para la subsistencia, la figura 6,
permite visualizar los pilares econdomicos mas significativos de la poblacion
momilera:

14 1pid., p.7.

115 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECION SOCIAL. Guias de promocién de la salud

y prevencion de enfermedades en la salud publica. Guia de atencién del dengue. 2007. 147 p.
ISBN: 978-958-98220-0-5. [Consultado: 17 abril 2021]. Disponible en: http:/www.med-
informatica.net/TERAPEUTICA-
STAR/LepraMalariaDengueleishmaniasisFiebreAmarillaChagasMPS _guias3final.pdf

116 COLOMBIA. MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO. Ministerio de comercio
industria y turismo. Cérdoba Colombia, Guia turistica [en linea]. [Consultado 2 marzo 2021].
Disponible en: https://www.mincit.gov.co/CMSPages/GetFile.aspx?quid=3b86f9bd-7d31-4725-
bOad-f0cOceb699f7
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Figura 6. Los pilares econdmicos mas significativos para la poblacion momilera

Actividad
es
ganadera
Explotacion minera de (75 33%}
canteras de  manera Otras :
artesanal a pequefia T Acuicultur
escala y de tipo eg 2
tecnificado. (3.27%). (12,00%)
Pilar economico
Estas .
actividades Plantacio Actividad
z nes es
NO FSta" forestales aaricolas
legalizada. (4,20%) (4,60%)

Fuente: Elaboracién propia.

El trabajo de campo se llevo a cabo especificamente con una comunidad indigena
con presencia en el municipio, cuyos integrantes residen en su mayoria en el
barrio Alto Prado, al cual se puede acceder por via terrestre mediante,
automoviles, motos o bicicletas.

Con respecto a las viviendas de los indigenas entrevistados, estas presentan una
mixtura en su construccion producto de algunos cambios de cosmovision
ancestral, relacionados con la percepcion de bienestar de las familias. Razon por
la cual, la infraestructura de las mismas ha venido cambiando; anteriormente todas
las casas del municipio eran de bahareque disefiadas con palos o cafias entre
tejidos unidos con una mezcla que se prepara a partir del barro y la paja, con el
pasar de los afios estas casas se deterioraron y en algunas familias consideraron
necesario la reconstrucciéon de las mismas, pero esta vez los propietarios utilizaron
otro tipo de materiales (cemento y eternit), que tienen un mayor tiempo de utilidad,
y de esta manera reducen los gastos frecuentes en construccién por el facil
deterioro de la palma y el bareque (ver figuras 7 y 8).

Los indigenas, manifiestan sentirse comodos en sus viviendas debido a que estas
son parte de su cultura y desde que nacieron habitan en ese tipo de casas
“tradicionales”, al mismo tiempo mencionan que son muy frescas en el dia y
sienten bastante frio en las noches, el Unico aspecto que no es tan positivo, es que
en este tipo de viviendas los animales (murciélagos, zorras o serpientes) suelen

61



hacer nidos, es decir, se alojan, tienen sus crias y en algunas ocasiones viven por
un periodo de tiempo en ese lugar.

Pese a lo anterior, predominan las casas de bahareque tal como se muestra en la
(imagen 3), esto se da como consecuencia de dos razones: la falta de dinero para
la reconstruccién de las viviendas y en otras ocasiones porque las personas se
sienten muy comodas con sus casas y desean seguir habitandolas. Ademas, estas
caracterizan su cultura. Sin embargo, las caracteristicas de estas edificaciones no
satisfacen un minimo de bienestar para sus ocupantes, debido a que presentan
multiples carencias en pisos, paredes, ventanas, puertas, instalaciones sanitarias
y escritura de las propiedades?!'’.

Figura 7. Vivienda de los indigenas (en bareque y palma) Barrio el Mamon

Fuente: Elaboracién propia.

117 ALCALDIA MUNICIPAL DE MOMIL. Bases plan de desarrollo, yo amo a Momil 2020-2023. Op.
cit., p.23.
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Figura 8. Vivienda de los indigenas (en material) Barrio Venezuela.

Fuente: Elaboracion propia.

Al respecto de los servicios publicos ofertados por el municipio de Momil-
Cérdoba, se encontro la prestacion del servicio de agua potable, el cual se ofrece
por la empresa llamada AQUALIA, esta actia como operador especializado para
la prestacién de estos servicios en la zona urbana y cierta parte de la zona rural.
Cabe resaltar que, esta empresa viene presentando fallas para la zona rural del
municipio lo que genera condiciones de riesgo para algunas enfermedades,
especialmente el dengue, dado que las poblaciones con mayor riesgo a padecer
enfermedades trasmitidas por vectores son aquellas que se ubican en areas con
problemas de suministro de agua potable, debido a que este tipo de situacion
obliga a la comunidad al almacenamiento permanente de agua en recipientes o
tanques creando asi las condiciones que favorecen la multiplicaciéon del mosquito
trasmisor de la enfermedad?*8.

Por otra parte, el servicio de alcantarillado sanitario se encuentra Gnicamente en la
zona urbana del municipio, careciendo de un sistema de drenaje de aguas el area
rural de dicho municipio, disminuyendo notoriamente las medidas fundamentales
de control y aumentando las condiciones de predisponen a el establecimiento de
los criaderos de mosquitos y padecimiento de la enfermedad, por la cantidad de

118 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECION SOCIAL. Guias de promocién de la salud
y prevencion de enfermedades en la salud publica. Guia de atencién del dengue. Op. cit., p. 146.
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depositos y estancamiento de aguas limpias no protegidas en las casas y las
aguas sucias que recorren las calles (ver figuras 9 y 10), ademas de lo antes
mencionado, existen barrios aledafios a la Ciénaga que suelen ser areas
inundables en cierta época del afio lo que agudiza los factores de riesgos con los
gue convive esta comunidad.

Figura 9. Forma en la que los miembros de la comunidad indigena almacenan el
agua para su uso personal

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 10. Aguas sucias que recorren las calles de la poblacién indigena.

Fuente: Elaboracion propia.
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La recoleccion y distribucion de basuras, es uno de los problemas de
contaminacién ambiental de mayor relevancia que se presenta en el Municipio de
Momil, considerdndose este es otro de los factores de riesgo que tiene esta
poblacion debido a que estas situaciones aumentan el riesgo de contacto vector-
humano, ya que estas condiciones ambientales generan un habitad propicio para
la aparicion del agente trasmisor de la enfermedad?*?*®.

Actualmente, Colombia se encuentra viviendo una emergencia sanitaria producida
por el Covid-19, incrementando el cambio en la realizacion de las actividades
cotidianas, como trabajo y estudio desde casa, entre otros; trayendo consigo un
aumento del periodo de tiempo en que las personas estan en sus viviendas. Esto,
podria originar un impacto negativo en la salud publica, dado que el aislamiento
obligatorio de la poblacion puede generar una mayor exposicién y riesgo de
enfermar por el virus del dengue, a consecuencia que los criaderos del vector
pueden tener mayor cercania con las personas, debido a que estos se pueden
encontrar en el interior o alrededor de las residencias, en las basuras o recipientes
olvidados en patios??°.

El servicio de energia eléctrica proviene de la interconexion de la Subestacion de
Lorica, este servicio tiene una cobertura urbana del 99,00% y la rural alcanza una
cobertura del 94,00%,'?! esta prestacion favorece a la comunidad, por cuanto la
ilumina casi en su totalidad.

4.1.2 Aspectos sociodemograficos de los entrevistados. La comunidad
indigena, cuenta con un total de 505 miembros, los cuales se encuentran
registrados oficialmente en una base de datos!??. Para efectos del estudio se
contd con la participacion de 20 personas, quienes cumplieron con todos los
requisitos establecidos para ser parte de la presente investigacion.

119 VALIENTE JARA, Adriana Ivonne y GONZALEZ VALERO, Paula Melisa. Evaluacion del
comportamiento de los eventos de dengue, chikungunya y zika asociados al vector Aedes aegypti
entre los afios 2010-2015 para el fortalecimiento de la prevencién de los brotes en el barrio El
Centro del municipio de Villeta Cundinamarca. Trabajo de grado ingenieria ambiental y sanitaria.
Colombia: Universidad de La Salle. [Consultado 17 abril 2021]. Disponible en:
https://ciencia.lasalle.edu.co/cgilviewcontent.cgi?article=1365&context=ing_ambiental sanitaria

120 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Lineamientos y
recomendaciones de acciones a implementar para prevenir y controlar dengue y malaria en el
marco del Covid-19, gestion de las intervenciones individuales y colectivas para la promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad [en linea]. [Consultado 17 abril 2021]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/Institucional/Procesos%20y%20procedimientos/GIPS33. pdf

121 ALCALDIA MUNICIPAL DE MOMIL. Bases plan de desarrollo, yo amo a Momil 2020-2023. Op.
cit., p.32, 33, 34, 35p.

122 Censo poblacional del cabildo indigena de Momil- Urbano.
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En la tabla 1, se realiza una sintesis de los resultados concernientes a la edad,
sexo, estado civil, seguridad social y estrato social, encontrandose predominio del
sexo femenino (80%). La condicién civil de los entrevistados se marco
mayoritariamente en casados, seguidos en igual proporcion de los solteros y en
unién libre. Estas personas, cuentan con un sistema de seguridad social vigente
para ser atendidos, bien sea de régimen contributivo o subsidiado. Sin embargo,
prevalece el régimen subsidiado, dado que estas son personas de bajos recursos
y no pueden aportar al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Lo antes
mencionado, se refleja en el estrato socioeconémico de los entrevistados, donde
se observa que en su mayoria se ubican en el estrato 1 (95%).

Tabla 1. Sintesis de datos sociodemogréficos de los indigenas del cabildo Momil-
urbano

Edad Sexo Estado civil Segur_ldad Estrato social
social
NO (o] 1 1 (o] o (0]
Afo de Sexo N°de Slt,uam N° de N°de Estrat N. qle
pers on pers EPS pers vivie
S pers 0
onas actual onas onas ndas
onas
Masculin Soltero Nueva
45 1 o 4 @) 5 EPS 7 1 19
Femenin Union Mutual
46 1 o 16 libre 5 ser 9 2 1
50 4 Casado Caja
51 1 @) 10 Copi 3
52 2 Medicin
a 1
53 2 integral
54 2
55 4
60 1
70 1
73 1

Fuente: Elaboracion propia

Las mujeres de esta comunidad suelen realizar ocupaciones en su domicilio
durante el trascurso del dia, y sus parejas, reconocidas como cabezas de hogar,
efectian actividades laborales por fuera de la vivienda, siendo las mujeres las
encargadas de cuidar la casa y los hijos; por esta razén, fueron quienes
participaron en mayor cantidad en el diligenciamiento de las entrevistas, de este
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modo se acerca a los resultados obtenidos en el “Estudio CAP sobre dengue en el
municipio de Dibulla-Guajira, Colombia”, realizado por Hernandez y otros!?3,
donde el mayor numero de entrevistados correspondieron al sexo femenino.

En las familias indigenas, predomina la tipologia de familias nucleares bien sea
completas o incompletas, seguida de las familias extensas, similar a lo ocurrido
con las familias indigenas pertenecientes al Cabildo Menor Nueva Fortuna, en el
estudio realizado por Gaviria y Humanez*?* en el municipio de San Andrés de
Sotavento, ubicado en el departamento de Cérdoba.

Por otra parte, se evidencié que el nUmero de personas casadas, son sujetos que
se encuentran dentro de un rango de edad entre 50 y 73 afios, destacandose que
los hombres son quienes presentan un mayor namero de afios, porque las
mujeres usualmente contraen matrimonio con menor edad, debido que para este
tipo de cultura anteriormente se consideraba requisito casarse para poder vivir con
Su pareja, a razon, se cree que el estado civil disminuye con la edad de los
entrevistados. Seguido de esto, se da un emparejamiento fisico y afectivo con el
proposito de convivir de manera permanente y estable, lo que se conoce
comunmente como uniéon libre, dado al cambio que se ha generado en la
percepcion de la conformacion de una familia?s.

La Tabla 2, agrupa los resultados acerca del nimero de habitantes por vivienda,
namero de habitaciones y numero de familias, encontrandose que algunas
viviendas son pequefias con relacion al nimero de residentes e incluso habitan
mas de dos familias, convirtiéendose esta situacion en un factor de riesgo para el
padecimiento del dengue, tal como lo es el hacinamiento, debido a que a mayor
namero de habitantes en un vivienda mayor sera la posibilidad de ser picado por el
vector peri-domiciliario, contrayendo y trasmitiendo la enfermedad. Cabe
mencionar que, el promedio de habitante por viviendas es de (6) mientras que el
promedio de habitaciones por vivienda es igual a (3). Hallazgos semejantes a lo
encontrado en el estudio realizado por Atencia y Lopez'?® en la comunidad
indigena Embera Katio, donde uno de los factores de riesgos hallados con efectos
directo sobre la salud fue el hacinamiento en los hogares, potenciando la
posibilidad de recibir la picadura por el zancudo.

123 HERNANDEZ, OLAVARRIA y MEJIA. Op. cit., p. 16.
124 GAVIRIA y HUMANEZ. Op. cit., p. 48.

125 COLOMBIA. PROFAMILIA. Investigaciones en salud sexual y reproductiva [en lineal].
[Consultado:17 abril 2021]. Disponible en: https://profamilia.org.co/investigaciones/ends/

126 ATENCIA y LOPEZ. Op. cit., p. 72.
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Cabe mencionar, que los mosquitos del género Aedes aegypti, en algunas
ocasiones pueden pasar todo el trascurso de su vida al interior de la vivienda en la
gue se han convertido en adultos o en su defecto habitar alrededor de ellas (400
metros en media); es por ello, que se puede llegar a considerar que, en todos los
casos, no es el mosquito el Unico encargado de trasmitir la enfermedad, sino que
las personas favorecen a la propagacion rapida del virus en su lugar de residencia
0 comunidad?®?’.

Es importante describir que, dentro de las practicas utilizadas para prevenir la
enfermedad, los indigenas no manifestaron hacer uso de ningin elemento como
barrera o proteccion nocturna para la evitar las picaduras de mosquitos.

En contraste con lo antes mencionado, todos de los indigenas sujeto de estudio
poseen factores de riesgos en sus viviendas y alrededores para contraer la
enfermedad. Sin embargo, quienes tienen hacinamiento mantienen los factores de
riesgos mas agudizados dado que a mayor numero de habitantes en la vivienda, la
cantidad de agua recolectada en diversos recipientes para solventar sus
necesidades de aseo y uso personal sera proporcional a ese numero, reflejandose
en aguas estancadas en pozos sépticos, pozos de batea donde estos lavan sus
prendas de vestir y pequefios canales alrededor de las viviendas.

Tabla 2. Continuacion de: Sintesis de datos sociodemograficos de los indigenas
del cabildo Momil-urbano

Habitantes por Habitaciones por Familias por
vivienda vivienda vivienda
N.°de N.°de N.°de
Viviendas PErsenas .. ...qas habitacio Viviend familias
que las nes por as por
habitan viviendas viviendas
2 3 1 1 12 1
2 4 6 2 5 2
7 5 8 3 3 3
2 6 4 4
2 7 1 8
3 8
1 10
1 15

Fuente: Elaboracién propia.

127 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Lucha contra el dengue. El mosquito [en lineal].
[Consultado:17 abril 2021]. Disponible en: https://www.who.int/denguecontrol/mosquito/es/
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La Tabla 3, retine los niveles de escolaridad que lograron alcanzar los indigenas,
del mismo modo, muestra las ocupaciones que estos realizan en su dia a dia con
la finalidad de conseguir el sustento para su familia.

Tabla 3. Continuacion de: Sintesis de datos sociodemograficos de los indigenas
del cabildo Momil-urbano

Grado de escolaridad. Ocupacion
[0} [0}
Grado alcanzado N°de Ocupacién N.>de
personas personas
Ninguna 1 Artesano 1
Bas_lca secundaria 4 Ama de casa 10
incompleta
Béasica secundaria 6 Modista 1
Técnico 5 Recepcionista 1
Profesional 3 Mad_re : 2
comunitaria

Fuente: Elaboracién propia.

Las personas cabeza de hogar son bachilleres académicos (30%) y técnicos
(25%), quienes cobran su remuneracion a diario segun los pedidos o solicitud de
productos, mientras que otros (profesionales) son asalariados, recibiendo su
sueldo de forma quincenal o mensual, logrando el acumulado que se muestra en
la (tabla 4.). Cabe mencionar que actualmente el salario minimo legal vigente es
Colombia es de ($908.526 en el afio 2021).

Desde otra perspectiva, se evidencia que 50% de las personas entrevistadas son
amas de casas, por lo que se reintegra la importancia del rol que juega la mujer
dentro de un hogar, tal como lo consolida Chamba y otros'?® en el estudio
“Conocimientos, actitudes y practicas de la medicina ancestral en la poblacién de
Casacay Ecuador” por causa que estas conservan en mayor medida los
conocimientos etnomédicos Yy etnobotanicos para el manejo de las enfermedades
haciendo uso de la medicina herbaria.

128 CHAMBA, et al. Op. cit., p. 90.
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Tabla 4. Salario mensual que recibe la poblacion de estudio

Ingreso Familiar

Salario minimo N.° de personas
>Al salario minimo 2
= Al salario minimo 6
< Al salario minimo 11
No sabe 1

Fuente: Elaboracion propia

El ingreso que recibe una familia de manera mensual, puede ser considerado
como un factor protector, de no ser asi se conceptualiza como familias en estado
de vulnerabilidad, dada a la situacion particular que esté viviendo'?°. Es por ello,
gue los indigenas dia a dia se aferran mas a sus saberes ancestrales, porque
estos podran ayudarlos sin importar la condicion economica en la que se
encuentren.

Es pertinente resaltar que, los indigenas han utilizado la medicina tradicional
durante décadas, por lo que ellos manifiestan sentirse confiados utilizando la
medicina herbaria, como herramienta de primeros auxilios, agregando que “la
medicina quimica la sacan es de las plantas.” E1, identificando que las plantas
medicinales es la materia prima para la creacion de farmacos.

129 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD y PROTECCION SOCIAL. Poblaciones vulnerables,
Salud Publica [en linea]. [Consultado:17 abril 2021]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/poblaciones-vulnerables/Paginas/poblaciones-
vulnerables.aspx
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4.2SABERES GENERALES SOBRE EL DENGUE

Como preambulo de la exploracion del uso de la medicina herbaria en la
prevencién y control del dengue, se indagd acerca de los saberes generales que
tienen los indigenas sobre la enfermedad, cuyas respuestas se organizaron dentro
de la presente categoria en 2 subcategorias, tal como se muestra en la siguiente

figura.

Figura 11. Categorias y subcategorias del estudio

USOS DE LA

MEDICINA
HERBARIA EN EL
MANEJO DEL
DENGUE EN
INDIGENAS DE UN
CABILDO DEL
DEPARTAMENTO
DE CORDOBA

W

Fuente: Elaboracién propia.

subcategorias:

-Dengue una enfermedad producida
por un mosquito paton, languido y con
pinticas...que le gusta picar en horas
frescas.

-El agua manantial de reproduccion y
las acciones para prevenir el
animalito peligroso.

categoria:

Saberes generales
sobre el dengue

4.2.1. Dengue una enfermedad producida por un mosquito patén, languido y
con pinticas...que le gusta picar en horas frescas. El vector que causa el
dengue fue reconocido por los indigenas como un insecto grande, flaquito, largo,
puntiagudo, de patas largas y pinticas blancas con negro, como se expresa a
continuacion en sus narrativas:

“Es como un mosquito grande, patoén, que se ve tan languido” E3
“es un mosquito flaquito, grande, paton... esas con las caracteristicas” E11
“Es un mosquito que es grande, que es flaco, como dice uno por aca, las patas

son largas y que es de manchitas blancas y negras.” E13

“No es un mosquito comun, es un mosquito mas, mas grande, mas fornido de

pronto con el mosquito que nosotros conocemos aca.” E14

El 50% de las personas entrevistadas reconocieron las caracteristicas
significativas que posee el artrépodo Aedes aegypti, quien se destaca por ser un
mosquito de gran tamafio (0,5 — 1 centimetro, aproximadamente), de coloracion
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café a café oscuro, con escamas blancas en forma de lira en su parte superior, en
las patas posee bandas de color blanco, hasta la zona abdominal, donde se
intercalan con bandas oscuras. Una de las particularidades en el agente trasmisor
del dengue, es su afinidad por la sangre humana (hemat6fagos), quien resulta
fuente alimentaria para los mosquitos hembras; por tanto, actian como vehiculo
activo en la trasmision de la patologia antes mencionada.

El resto de los participantes, respondieron de forma confusa y poco clara, o en su
defecto, expresaron no reconocer ninguna de las peculiaridades del vector;
destacandose que solo un participante refirio el nombre del mosquito, es por ello,
gue se evidencia un bajo nivel de conocimiento relacionado con las caracteristicas
morfolégicas del violero, como lo demuestran las siguientes expresiones:

“No lo reconozco” E1

“No, yo todavia no lo he visto, porque todavia no lo he visto en persona, en mi
casa jamas nunca en mi vida; aqui nosotros no.” E3

“No, um um, no lo conozco. No.” E4

En contraste con otros estudios, se constata un conocimiento limitado en la
poblacién indigena referente al reconocimiento del trasmisor de la enfermedad,
cuyas caracteristicas se les dificulta definir de forma clara. Similar al estudio de
Gaviria y Humanez'3°, quienes afirman que la poblacién indigena de su estudio,
poseen un limitado conocimiento con relacién al agente etioldgico.

Asimismo, los entrevistados manifestaron conocer que el dengue es una
enfermedad transmitida por la picadura de un mosquito, siendo conscientes de los
riesgos de la misma, que conllevan incluso hasta la muerte, asi se aprecia en sus
narrativas:

“El dengue es una enfermedad que aparece de la trasmision; si, a través del
mosquito” E1

“Es una enfermedad trasmitida por el mosquito.” E9

“Es una enfermedad que si no se trata a tiempo es mortal” E13

Gran parte de los entrevistados reconocen aspectos generales de la enfermedad,
sin embargo, otros participantes muestran saberes difusos cuando relacionan el
dengue directamente con el mosquito o con la sintomatologia que este ocasiona,
tal como se enuncia en la siguiente expresion:

“El dengue quiere decir que es un mosquito que esta muy afectado y trae muchos
problemas” E7
“Bueno, yo sobre el dengue oi diciendo que es un mosquito peligroso” E18

130 GAVIRIA y HUMANEZ. Op. cit., p. 55.
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“El dengue... el dengue, no es la fiebre esa que le da a uno” E19

Por consiguiente, los participantes de este estudio manifestaron percepciones
similares a lo encontrado en el estudio de Atenciay Lépez*3t, en el Departamento
de Cordoba, donde los entrevistados referian que la enfermedad era el mosquito
en si o el cuadro clinico que este ocasiona. Siendo asi, se podrian tipificar los
conocimientos de los entrevistados en un nivel basico o medio como lo registran
otros investigadores del &mbito nacional*®? y local*®.

Otros participantes expresaron ideas erréneas al referirse al dengue como un
parasito que se crea en las aguas estancadas (bien sea limpias o sucias), y que al
consumirlas tiene la posibilidad de contraer la enfermedad, expresandolo de la
siguiente manera:

“Segun oigo por un mosquito malo que lo trasmite. Y el agua estancada.” E7
“Pues, lo que he oido diciendo, no se pues, es un mosquito o a traves también de
las cuestiones de las aguas, donde uno sin saber lo esta consumiendo” E714

“Por un parasito.” E15

“Por dejar las aguas estancadas.” E19

Lo antes mencionado, fue un dato poco comun durante las entrevistas. Sin
embargo, se asimila en este estudio como un tipo de caso desviado diferente a la
tendencia, pero de gran valor teorico, porque permite comprender la necesidad de
intensificar la funcion educativa por parte del profesional de la salud para
equiparar los niveles de conocimientos en la poblacion indigena.

Este tipo de respuestas no se producen solo en esta region, se encontraron
similitudes con el estudio “Analisis de las actividades de prevencion y control del
dengue segun conocimientos, actitudes y practicas en los barrios la Florida y las
Palmas Il del municipio de Neiva durante el segundo semestre del 2014” realizado

131 ATENCIA y LOPEZ. Op. cit., p. 74.

132 ESTUPINAN, Arnold y CHOCONTAY, Erson. Conocimientos sobre dengue que tienen los
habitantes de los municipios de Granada y San Martin en la regién del Ariari en el departamento
del Meta, durante el afio 2015. Trabajo de grado enfermeria. Universidad de los llanos. Facultad de
Ciencias de la Salud. Programa de Enfermeria. Villavicencio, 2015. [Consultado 19 abril 2021].
Disponible en:
https://repositorio.unillanos.edu.co/jspui/bitstream/001/962/1/RUNILLANOS%20ENF%200831%20
CONOCIMEINTOS%20SOBRE%20E

133 GAVIRIA y HUMANEZ. Op. cit., p. 55.
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por Sanchez,’* donde describe que 13.2% de sus encuestados piensan que la
enfermedad del dengue puede ser trasmitida por un parasito. Por esta razon, se
determina que estas personas poseen un conocimiento limitado con relacion al
agente etiologico de la enfermedad, similar a lo encontrado por Gaviria y
Humanez!®.

Adicional a esto, los indigenas expresaron que este vector se manifiesta
comunmente en las horas de la mafana y en tarde, mas especificamente en el
horario entre 4 a 5 de la mafiana y de 6 a 7 de la noche, dado que este es su
momento para preferido alimentarse. Asi lo manifiestan:
“ehh... en la mafana de 4 a 5 de la mafiana y en la tarde tipo 6 a 7de la noche”
E13
“... alas seis de la tarde, a las seis de la tarde es cuando uno se pone loco con
esa mosquitera que yo no sé de donde sale tanto mosquito.” E17

Frente a esta ambivalencia en las respuestas de los entrevistados, el personal de
enfermeria debe reconocer los pensamientos, creencias, y las diferentes
concepciones las personas tienen del mundo, debido que estas nociones son
trasmitidas de generacion a generacion por medio del aprendizaje familiar y
comunitario, con el fin de contribuir al mejoramiento de la salud*.

De acuerdo con lo anterior, el personal de enfermeria debe contar con la
capacidad necesaria para la prestacion de cuidados culturalmente congruentes,
respetando las tradiciones, valores y creencias que posea cada cultura.'®” Es por
ello, que se resalta que el papel del profesional de enfermeria en el ambito
educativo de la poblacion, dado a este es el ente encargado de educar, orientar y
apoyar el fomento del autocuidado de la salud, enfatizando en las poblaciones
indigenas mediante capacitaciones especificas, para favorecer la comprension a
todos los factores concernientes a enfermedad del dengue.

134 SANCHEZ Jaime. Andlisis de las actividades de prevencion y control del dengue segun
conocimientos, actitudes y practicas en los barrios la florida y las palmas ii del municipio de Neiva
durante el segundo semestre del 2014. Trabajo de grado Maestria en Salud Publica. Universidad
Santo Tomas. Bogota, D.C., 2015. |[Consultado 19 abril 2021]. Disponible en
https://repository.usta.edu.co/bitstream/handle/11634/9501/S%C3%AlnchezJaime2015.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y

135 GAVIRIA y HUMANEZ. Op. cit., p. 55.
136 JAVIERA. Op cit, p. 20.

137 FERNANDEZ, Maria. Bases Histéricas y Tedricas de la Enfermeria [en linea]. [Consultado: 20
abril 2021]. Disponible en:
https://ocw.unican.es/pluginfile.php/1149/course/section/1385/Enfermeria-
Temall%25281V%2529.pdf
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4.2.2. El agua manantial de reproduccién y las acciones para prevenir el
animalito peligroso. Como todo ser vivo, el moquito trasmisor de la enfermedad
del dengue requiere un espacio de reproduccién o incubacién; en el caso del
Aedes aegypti, los entrevistados identificaron que la multiplicaciébn ocurre en
medios acuaticos, como aguas estancadas, recipientes con agua, charcas,
tanques, botellas, llantas, pozos sépticos en desusos o basuras acumuladas,
como se evidencia en sus narrativas:

“Se reproduce en el agua sucia, monte sucio, basura” E1

“Se reproduce en las hojas sucias, en el agua, en los pozos sépticos en cualquiera
cosa se produce.” E3

“Cuando hay bastante aguas estancadas, aguas sucias, donde hay bastantes
aguas, las llantas que tienen bastante mosquito, o sea donde hay mucha
humedad” E6

“Asi... como dicen por ahi en los tanques con aguas, llantas que establemente
tienen agua, donde hay pozos sépticos que estan destapados y donde hay
utensilios también que uno arroja basura” E13

“Si... claro que si, donde hay estan estancamiento de aguas, llantas con agua,
tapas con agua, chocoros que tengan aguas, donde hay este... letrinas mal, mal...
abiertas” E16

Gran parte de los entrevistados, identificaron el lugar en el cual se reproduce el
mosquito trasmisor de la enfermedad, informaciébn que concuerda con los
resultados hallados por Hernandez, Olavarria y Mejia®®, quienes manifestaron
gue sus participantes identificaron el criadero del vector en un 55%. Otro estudio
realizado en Buenos Aires (Argentina), establecié que el Aedes Aegypti, se
reproduce aguas limpias y sucias, porque contrario a lo que se conocia, estas
ultimas contienen niveles de nutrientes, convirtiéndose en el habitad adecuado
para la proliferacion de las larvas del mosquito vector de la enfermedad del
dengue®®.

Al mismo tiempo, algunas personas dieron a conocer que existen unas épocas en
las que este vector aumenta su numero de criaderos, facilitando su multiplicacion
de una manera mas acelerada, dado que las lluvias generan mayor cantidad de
aguas estancadas, en los lugares antes mencionados. A continuacion, se
enuncian las expresiones referida por los indigenas:

138 HERNANDEZ, OLAVARRIA y MEJIA. Op. cit., p.16.

139 vIANO, Lucas. Los mosquitos Aedes también crecen en agua sucia, secretaria de relaciones
institucionales, cultura y comunicacion [en linea]. [Consultado: 21 abril 2021]. Disponible en:
http://www.uba.ar/noticiasuba/nota.php?id=20223#:~:text=Un%20estudio%20de%20Conicet%20y,

para%?20sus%?20larvas%20y%20pupas.&text=Pero%20cient%C3%ADficos%20del%20Instituto%20
de,se%20cr%C3%ADa%20en%20agua%20limpia
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“se reproduce por medio de aguas estancadas, ehh cuando hay mucha hierba,
mucha mata, ehh... por las lluvias.” E9

“... bueno yo pienso que, eso que, cuando hay lluvias yo siento que él se
reproduce mas, yo siento que el... el... no sé, tiene mas acceso de reproduccion
yo siento que cuando hay mucha lluvia hay mucho mosquito.” E16

Queda claro, que ademas de conocer los lugares en que se reproduce el vector la
poblacion entrevistada conoce los factores que precipitan la aparicion de los
mosquitos en ciertas épocas del afio; situacion a la que se asemeja a la Marquez y
Otros'“%, donde revelan que la rapida proliferacion y tiempo de vida del vector se
ve favorecido cuando existen temperaturas menores a (21°C), dado que las
temperaturas mas elevadas generan un envejecimiento y muerte precoz en el
insecto. En consecuencia, de lo antes mencionado se resalta que, a mayor tiempo
de vida, existird un mayor tiempo de exposicion e incrementan las posibilidades de
ser infectado por el virus del dengue.

Por tanto, es importante mencionar que este conocimiento actia como factor
protector ante la enfermedad, debido a que si la poblacién tiene claro los lugares
en que se reproduce el vector, existira la posibilidad de que puedan adquirir
practicas preventivas que los conduzcan a eliminar estos habitad. Al respecto, es
de interés comprender que los integrantes de las comunidades indigenas estan en
capacidad de educar, guiar y conciliar sus conocimientos con los del profesional
de la salud potenciando el desarrollo de estilos de vida saludables acordes con
sus creencias y modos de vida'#,

Los entrevistados no solo reconocen los lugares de cria del vector sino que han
incorporado a sus actividades cotidianas practicas preventivas para la enfermedad
del dengue, como el lavado de tanques periddicamente, evitar el almacenamiento
de aguas destapadas, realizar fumigacion periédica con insecticida, hacer uso de
repelentes, no tener basuras almacenadas en los patios de las viviendas, evitar
llantas, botellas, floreros, charcas, realizar limpieza frecuente en la vivienda y el
uso de toldos. Asi lo expresan en sus respuestas:

“Limpiando los tanques, no tener el agua sucia estancada.” E2

140 MARQUEZ, Yusselfy. et al. Influencia de la temperatura ambiental en el mosquito Aedes spp y
la transmision del virus del dengue. Revista CES Medicina [en linea]. 2019, Vol. 33, nro. 1, p. 42-
50. [Consultado 19 abril 2021]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/cesm/v33n1/0120-8705-
cesm-33-01-42.pdf

141 | EININGER, Madeleine. Cuidar a los que son de culturas diferentes requiere el conocimiento y
las aptitudes de la enfermeria transcultural. Cultura de los cuidados [en linea]. 1999, pp. 5-12,
1999. [Consultado 19 abril 2021]. Disponible en:
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/5126/1/CC_06_01.pdf
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“No teniendo recipientes donde se almacenen aguas limpias, lluvias o los

tanques, estos tienen que estar limpios y tapados.” E5

“Que hagan una fumigacion, una fumigacion para los mosquitos asi nada mas uno

puede controlar si no nada.” E6

“Que no haiga basuras y todo limpio, el ambiente que esté limpio”. E8

“No dejando aguas empozadas, en llantas, en como estan los tanques tapados,

botellas que no tengan aguas, las matas que no tengan, en la sala que tengan

aguas, los jarrones.” E11

“Previniendo un poco los criaderos de mosquito haciendo fumigaciones periédicas

y durmiendo con proteccién.” E15

A partir de esta informacion, se logrdé constatar que todos los miembros de la

comunidad indigena, conocen mas de 2 medida para la prevencion y control del

dengue. Destacando como una de las principales actividades para el control del

vector, el lavado de los tanques, procedimiento que ejecutan de la siguiente
manera:

“Yo mis tanques los lavo cada ocho dias, los lavo con cloro, y agua caliente, los
mantengo blanquito por dentro” E3

“... uno lava el tanque con fa y se le echa un chorro de limpido, y se lava y se bota
esa agua y se echa y se enjuaga ofra vez el tanque, siempre estan tapados” E4
“...eh yo los lavo con un cepillo, con jabon, con Fab y limpido... O sea, le quito el
residuo del poquito de agua que le queda, le junto con un trapo con una escoba y
después le vuelvo a sacar esa agua, lo enjuago y lo lleno de nuevo” E9

“Aqui en la casa con cepillo y después que le paso el cepillo le, le... le sobo un
trapo y le boto toda al agua, no utilizo productos, si no cuando vienen esos a
echarle cosas al agua, le echan un polvito ahi.” E15

Con lo anterior, se evidencia que, los indigenas realizan el lavado y desinfeccion
de los tanques; sin embargo, se puede observar que, si bien algunas personas
usan el cloro como medio de desinfeccion, otras prefieren no hacerlo o mezclar
este producto con detergentes. El uso del hipoclorito ha sido evaluado en algunos
estudios que han demostrado que el recipiente con presencia de cloro, con el
pasar de los dias elimina la presencia de larvas de Aedes aegypti, por el contrario
en los recipientes sin presencia de cloro, se observa la presencia de larvas del
mosquito en estudio!4?,

En coherencia con lo anterior, los lineamientos técnicos, suministrados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social recomiendan para el lavado de los tanques

142 ARDIANO, Luis. Comparacion de la eficiencia biocida y econémica para el control de larvas de
aedes aegypti portador del virus del dengue (flavivirus flaviviridae) y chikungufa (chikungunya),
entre larvicida tradicional y cloro. Trabajo de grado ingeniero quimico. Universidad de San Carlos
de Guatemala, 2018. [Consultado 24 abril 2021]. Disponible en:
https://core.ac.uk/download/pdf/156954723.pdf

77


https://core.ac.uk/download/pdf/156954723.pdf

el uso de cepillos de cerdas duras o escobas, untar con una esponja una cantidad
adecuada de cloro, esparcirlo alrededor de las paredes internas del recipiente de
almacenamiento de agua y dejarlo actuar durante 15 minutos con el fin de que el
cloro ablande, desprenda y elimine los huevos. Adicional a esto, sugieren no
utilizar detergentes o algun tipo de jabén en el lavado y cepillado de los
recipientes!4.

Por otro lado, se obtuvo la frecuencia y el nimero de acciones que realizan los
indigenas para disminuir la proliferaciéon de los mosquitos y al mismo tiempo
protegerse de sus picaduras (Ver tabla 5).

Tabla 5. Acciones preventivas que realizan los indigenas en sus viviendas

Acciones NUmero de personas
Lavado de tanques. 20
Evitar aguas estancadas 16
Almacenamiento de aguas tapadas 11

No tener basuras almacenada
Fumigacion periddica
Limpieza frecuente en la vivienda
Uso de repelentes.

Uso de toldos

NN WSRO

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla 5, muestra que la medida con mayor implementacion dentro del cabildo
indigena correspondi6 al lavado de tanques, seguido de la eliminacion las aguas
estancadas, el almacenamiento de aguas tapadas, basuras, fumigacién periddica,
limpieza del hogar, y en menor proporcion realizan uso de repelentes y toldos.

Estas respuestas constatan que los indigenas conocen y colocan en préactica
algunas de las medidas preventivas del dengue, sin embargo, es necesario
reforzar el conocimiento y adiestramiento para mejorar las acciones en contra del
dengue. Estos hallazgos son similares a los de Jaramillo y Buitrago*#, cuando

143 COLOMBIA. MISTERIO DE SALUD y PROTECCION SOCIAL. Lineamiento técnico para
jornadas de lavado y cepillado de tanques de almacenamiento de agua de uso doméstico y
depdsitos de agua de uso institucional, como medida de prevencion ante la infestacion por Aedes
aegypti para dengue, chikungufia, zika y otras enfermedades transmitidas por vectores en
Colombia  [en linea]. 2016. [Consultado 24  abril 2021]. Disponible  en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/

144 JARAMILLO RAMIREZ, Gloria y BUITRAGO ALVAREZ, Luz. Knowledge, attitudes and
practices regarding dengue, chikungunya, and Zika and their vector in Villavicencio, Colombia
[Conocimientos, actitudes y practicas sobre el dengue, el chikungunya y el zika y su vector Aedes
Aegypti en Villavicencio, Colombia]. The Open Public Health Journal [en linea]. 2017, Vol. 10, nro.
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sefialan que las personas se protegen de las picaduras de los mosquitos haciendo
uso de insecticida, eliminacién de aguas acumuladas, mosquiteros, repelentes,
limpieza de la casa, no obstante, algunas personas no implementan ninguna
medida. Por tal motivo, se resalta que estas acciones no deben ser individuales,
sino colectivas, dado que esta enfermedad puede afectar toda una comunidad.

Como consecuencia de este tipo de probleméticas, se hace necesario el
fortalecimiento de la estrategia COMBI, con el proposito de impulsar los cambios
de conducta dentro de la comunidad, reduciendo la incidencia en la misma,;
asimismo, se resalta el papel de enfermeria en la identificacion de conductas de
riesgo con la finalidad de intervenirlas mediante un abordaje educativo para las
personas, enfatizando que la responsabilidad no es todo del sector salud, sino de
todos los miembros de cada una de las comunidades®.

El dengue es una problematica compleja y de dificil control para las diferentes
comunidades, debido que su presencia depende de la eficacia y constancia de las
medidas de control que estos efectian; por consiguiente, se indago a la poblacion
acerca de la percepcion que tienen de esta enfermedad de manera colectiva,
enfatizando, en la magnitud de la situacion que genera esta enfermedad, donde
los indigenas se refieren a esta, como un gran problema, debido a que es una
enfermedad mortal que los puede conllevar a la muerte, por ello, ratifican la
necesidad que tienen de cuidarse de manera colectiva e individual,
evidenciandose su mirada socio humanista. Tal como se describe en las
siguientes lineas:

“Claro, si sefiorita. Porque un mosquito contamina toda la comunidad y eso es
mortal, es una enfermedad mortal.” E2

“...Conforme afecta al uno afecta al otro y ahi, les da a todos la contaminacion.”
E3

“Un problema... claro, puede ser un problema, porque es una enfermedad que
uno puede evitar y en caso si se llegara a dar afecta no solamente a la familia si
no a las demas personas que estan en la comunidad.” E19

Estas respuestas indican que, los indigenas perciben al dengue como una
problematica colectiva, lo cual se muestra favorable para adelantar programas de
promocién y mantenimiento de la salud, porque ellos poseen gran exposicion y
riesgo de contraerla, al encontrarse en una zona tropical, que tiene unas
caracteristicas favorables para la rapida proliferacion de los mosquitos.

1. [Consultado 24 abril 2021]. Disponible en:
https://benthamopen.com/contents/pdf/ TOPHJ/TOPHJ-10-80.pdf

145 pPARKS y LLOYD. Op. cit., p. 12, 13.
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El hacer participe a la comunidad de las medidas sanitarias para el mejoramiento
de la calidad de vida, depender& en gran parte de la educacion sanitaria impartida
por los profesionales de la salud, creando el soporte fundamental para la
efectividad de los programas de control que ofrezcan las instituciones
gubernamentales respectivas a su localidad, minimizando la reduccién de casos y
el riesgo de epidemias.

En coherencia con los planteamientos anteriores, Leininger'#¢, describe el rol del
profesional de enfermeria, como las personas encargadas de brindar un cuidado
congruente, en donde se debe visualizar a la persona desde el punto de vista en el
gue €l mismo se ve, con el proposito de orientarlos a la promocion, mantenimiento
y recuperacion de la salud.

4.3 LAS PLANTAS NUESTRA MEDICINA Y NUESTRA TRADICION

En este apartado se inicia la exploracion del uso de la medicina herbaria en la
prevencion y control del dengue, indagando a los indigenas acerca del uso que
asignan a las plantas medicinales en la prevencién y manejo de la enfermedad,
identificAndose las siguientes subcategorias:

Figura 12. Categorias y subcategorias identificadas
subcategorias:

USOS DE LA MEDICINA - Conocimiento sobre el uso de

HERBARIA EN  EL plantas para el manejo del dengue
MANEJO DEL DENGUE

r - Llas plantas medicinales que
CE:"XBIEBISENAS DEDllJEIE conozco, uso y cultivo en mi casa.
DEPARTAMENTO DE - Preparacién de las plantas para el
CORDOBA manejo del dengue.

- o -

categoria:

Las plantas nuestras
medicinas y nuestra
tradicién

Fuente: Elaboracién propia.

4.3.1. Conocimiento sobre el uso de plantas para el manejo del dengue. Las
poblaciones indigenas se encuentran dotadas de conocimientos ancestrales, los

146 JAVIERA. Op cit, p. 20.
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cuales se han trasmitido de generacion en generacion, con el propdsito de crear
un medio que garantice su bienestar fisico y emocional;, es por ello, que
construyen una serie de tradiciones basadas en la medicina herbaria, logrando el
equilibrio en su estado de salud.

A raiz de esto, el estudio buscé explorar los conocimientos de los participantes
frente a la prevencion del dengue, encontrdndose que dentro de las actividades
preventivas que mas predominan en los indigenas, se encuentra la fumigacion y el
uso de sahumerios, los cuales se emplean para ahuyentar el vector de las
viviendas, procedimiento que se hace mediante el uso de plantas como la
albahaca y el matarraton. Sin embargo, para llevar a cabo esta actividad, la planta
debe someterse a cierto proceso, como se narra a continuacion:

“Hay unas que uno puede hacer una fumigacion con ellas que hacen que el
mosquito como es...... la albahaca, ay uno, una fumigacion con ella, hace uno un
sumerio y hacen que los mosquitos se retiran.

... Se coge se mete dentro de unas ollas de esas de aluminio, ya viejas y se le
echa hay y se echa aire y se va prendiendo con unas estee... lefias secas y ella
va cogiendo un humito y se echa la albahaca y ella va cogiendo el humito y uno lo
va echando, que eso es bueno también para el mosquito.” E6

“Hay plantas que ayudan a que los mosquitos se vayan, o uno los controla o los
mata, como la matarraton es una rama que es muy buena para los mosquitos que
uno los espanta y los mata por el olor del matarraton, estas tienen un olor que
palos mosquitos para ellos es como si fuera un fulminante.

Si yo he utilizado, cuando hay mosquito cojo una rama de matarraton y espanto
los mosquitos como que se van, como que se intoxican.” E7

Con lo anterior, se puede apreciar que los indigenas conocen y practican
diferentes métodos eficaces para espantar o eliminar los mosquitos en sus
viviendas, los cuales pueden ser realizados varias veces a la semana e incluso
varias veces durante la tarde-noche debido a que son las horas en las que mas se
presenta el vector. Situacion similar a lo encontrado por Veldsquez y otros,4’
guienes sefalan que la poblacién indigena de su estudio hace uso de las plantas
en forma de sahumerio para ahuyentar el mosquito Aedes aegypti.

Asi mismo, los indigenas emplean estas plantas medicinales en el manejo y
control de los principales sintomas ocasionados por el dengue como son la fiebre,
dolores de cabeza severos, deshidratacion o malestar general, como se describe a
continuacion:

“La manzanilla, yo me tome agliita de manzanilla caliente para bajar la fiebre que
produce el dengue” E2

147 VELASQUEZ, et al. Op. cit., p. 66.
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“... La hierba limén sirve para mucho, para fiebre, para dolor de cabeza... La
maravillosa la venden en un tarro y uno tiene que echarle ron, eso sirve para uno
ponérselo cuando tiene dolor de cabeza, se pone en la mollera en los pieses
donde sea. La acetaminofén se tritura con la maravillosa se pone uno un pafiito
hay se lo amarra y todo lo que se va secando se va quitando hay el dolor de
cabeza” E3

‘la albahaca, las cabeza negro, el miao e perro son plantas con las que uno se
hace bario, la hoja de naranja agria.” E11

“Las plantas como es el anamu, como es, te digo, el orégano, otra como el
eucalipto y otros nombres que por ahi se, se, se me escapan como por ejemplo la
altamisa, ehh... la de la esponja, a pesar de que cuando, dicen que eso cuando
uno lo hierve que lo, que lo, uno lo cuela, esas tomas a pesar que son amargas,
son efectiva para el dengue.” E13

“... bueno, cuando esas personas estan asi, ellos se deshidratan mucho debido a
la fiebre, ¢ entonces uno que hace? Le puede hacer una aromatica de toronjil con,
con... con orégano.” E16

“Ahora hay una planta que la acetaminofén que esa sirve que pa” la fiebre pa” el
dolo de cabeza y eso.” E18

“Plantas para combatir el dengue se hacen bafios de mata ratén para estar como
fresco, bueno uno aqui se lo hacia, uno lo mastruja y después se le aplica a la
persona y la aguita bien preparadita y se le aplica.” E19

“Se utiliza quitadolor en baro o tomada.” E20

Con las respuestas anteriores, se evidencia que los indigenas conocen un manejo
especifico para cada uno de los sintomas, los cuales son empleados como primer
recurso terapéutico ante cualquier situacion que implique quebrantos de salud
dentro de su comunidad, los tratamientos se llevan a cabo con preparados
naturales en formas de bebidas, bafios o preparaciones tépicas. Estos resultados
son similares a los hallazgos de Atencia y Lopez!*®, quienes describen diferentes
métodos para el manejo de la enfermedad del dengue, donde se incluye el uso de
bafios con diferentes hierbas y las bebidas o infusiones para consumo a base de
las mismas, por eso se infiere un buen nivel de conocimiento relacionado con la
medicina herbaria dentro de los diferentes cabildos indigenas que pertenecen al
Departamento de Cordoba.

Adicional a esto, se da a conocer que algunas preparaciones requieren de otras
sustancias como por ejemplo el “ron”, conocido dentro de la cultura indigena como
‘ron” 0 “ron compuesto”; este, es un preparado de corteza de arboles y hojas de
plantas medicinales que se almacenan en una botella de vidrio por un periodo de
tiempo con ron o lo que cominmente se conoce como aguardiente, para que las
hojas y corteza de los arboles, puedan disolver sus extractos en la sustancia
liquida, esta mezcla tendra actividad antinflamatoria aliviando todo tipo de dolores,

148 ATENCIA y LOPEZ. Op. cit., p. 81.
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disminuye el malestar general y elimina toxinas del cuerpo. Cabe mencionar, que
esta preparacion solo se utiliza via tépica.

Como consecuencia de lo antes mencionado, se considera pertinente resaltar la
importancia que tiene la integracion de la medicina tradicional dentro de los
sistemas de salud oficiales que rigen en la actualidad, alcanzando una atencién en
salud de calidad, como lo estableci6 Madeleine Leininger, al resaltar el
mejoramiento de la atencién de enfermeria y proporcionar cuidados culturalmente
congruentes a las personas, y que estos sean beneficiosos, Utiles y se adapten a
las familias o al grupo cultural.*#° Posibilitando, el mejoramiento de los servicios de
salud, mientras se aporta a la estrategia “salud para todos” con la aplicacion de los
cuidados universales.'*

4.3.2 Las plantas medicinales que conozco, uso y cultivo en mi casa. El uso
de las plantas medicinales dentro de la poblacion indigena es una de las
tradiciones mas antiguas y frecuentes para del cuidado de su salud; por ello,
después de conocer el uso que le dan los sujetos de estudio a las plantas
medicinales, se encontré que dentro de las diferentes investigaciones realizadas a
las mismas estas poseen efectos importantes para el control de los sintomas
ocasionados por el dengue, tal como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 6. Plantas medicinales utilizadas por los indigenas para el control del
dengue

Plantas medicinales

Nombre Nombre Usos fotografia
comun cientifico

Es una de las plantas mas

Orégano Origanum utilizadas en el cabildo
vulgare indigena, desde la perspectiva

de los participantes este

contiene propiedades

curativas que ayudan aliviar

los sintomas de la enfermedad

del dengue, como es el dolor

de cabeza y dolores en las

149 MARRINER y RAILE. Op. cit., p. 458.

150 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD y ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD. De la salud para todos en 2000 a la cobertura universal en salud [en linea]. [Consultado:
25 abril 2021]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9346:2014-from-health-
all-2000-universal-health-coverage&ltemid=135&lang=es
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articulaciones. La revision del
vademécum colombiano de
plantas medicinales, declara
que esta planta contiene
fotoquimicos que  ofrecen
potenciales beneficios para la
salud, igualmente ayuda a
distintas  afecciones tales
como: dolores de oido,
problemas gastrointestinales,
bronquitis, alergias.*®!

Hojas de Plectrant  Es una es una hierba perenne,
acetaminofé hus suculenta, con propiedades
n ornatus aromaticas, es una planta
codd. medicinal con multiples

propiedades beneficiosas para

el organismo, como

analgésicas y

antidispépticas!®?,
Particularmente en el cabildo
indigena estudiado esta planta
es utilizada para los sintomas
del dengue, como la fiebre y
el dolor de cabeza, donde en
combinacion con otras plantas
resulta ser efectiva.

151 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Vademécum colombiano de
plantas medicinales [en linea]. 2008. [Consultado: 25 abril 2021]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SAademecum-
colombiano-plantas-medicinales.pdf

152 MATUZALEN, Jefferson. Perfil fitoquimico y estudio de la toxicidad aguda y actividad
analgésica del extracto acuoso liofilizado de las hojas secas de la especie plectranthus neochilus
schltr (lamiaceae). Trabajo de grado licenciado en quimica. Universidad Central de Venezuela.
Facultad de Ciencias, 2016. [Consultado: 25 abril 2021]. Disponible en:
http://saber.ucv.ve/handle/123456789/15107
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Matarraton Gliricidia Planta cuyas hojas, raices,

sepium semillas son empleadas
como insecticida. Las hojas
son usadas como

antipirético'®.  Del  mismo
modo, esta planta desde la
mirada indigena es util para
disminuir la fiebre, a través de
la realizacion de bafios, motivo
por el cual es una de las
pantas mas utilizada por los
conocedores de la regién

zenu**,
Hierba Mentha Es utilizada en el tratamiento
buena spicata. de diversas sintomatologias,

como vomitos y nauseas, a su
vez cuenta con propiedades
antiinflamatorias y
analgésicas, ademas, se
emplea como repelentes a
bases de aceites realizados
con las hojas de dicha

planta’®®,
Quitadolor Lippia Es una planta que cuenta con
alba un gran namero de

propiedades medicinales. Por
ello, los indigenas emplean las
hojas de esta planta para
tratamiento de dolores
generales, de igual modo, se
registran usOS cOomoO C€OmMo
sedante, digestivo y
antifebril**®,

153 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Vademécum colombiano de
plantas medicinales Op. cit., p. 210.

154 MERINO, Victor, et al. Gestién del conocimiento. Perspectiva multidisciplinaria. Volumen IV.
Coleccién unién global. Santa Ana de Coro: Fondo editorial universitario Fernando Garcés, 2018.
p. 71-75. ISBN 978-980-7857-06-2. [Consultado: 25 abril 2021]. Disponible en:
https://repositorio.cuc.edu.co/handle/11323/3137

155 GUZMAN Horacio, et al. Plantas medicinales la realidad de una tradicion ancestral [en lineal].
[Consultado: 25 abril 2021]. Disponible en:
https://vun.inifap.gob.mx/VUN_MEDIA/BibliotecaWeb/_media/_folletoinformativo/1044 4729 Plant
as_medicinales_la_realidad_de_una_tradici%C3%B3n_ancestral.pdf

156 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Vademécum colombiano de
plantas medicinales. Op. cit., p. 233.
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Sabila Aloe vera La sabila es una de las plantas
mas conocidas y populares
dentro de la comunidad Zenua,
esto se debe a sus
beneficiosas propiedades
medicinales, tradicionales vy
misticas. Siendo esta una de
las plantas mas
implementadas para
tratamientos en el cabildo
indigena, donde refieren que
disminuyen los dolores de
cabeza y cuenta con
propiedades
antiinflamatorias®®’.

Arnica Arnica Es una planta con poder
montana  analgésico, antiinflamatorio y

l. antibacteriano, utilizada en la

comunidad indigena para

aliviar los dolores de cabeza;

asimismo, se usa para

disminuir moretones

(hematomas). Se prepara en

infusiones o tinturas las cuales

son aplicadas por medio de

compresas®®,
Miao perro Bidens Planta medicinal con amplio
pilosa . uso tradicional en la

comunidad indigena, se
emplea como antiinflamatorio,
disminuye y/o controla la
fiebre, dolor de cabeza, de
estbmago, de muelas,
igualmente como tratamiento
de las intoxicaciones vy
trastornos  digestivos, del
mismo modo se aplican las
infusiones de hojas de dicha

157 MERINO. Op. cit., p.100-101.

158 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Vademécum colombiano de
plantas medicinales. Op. cit., p. 37-38.
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planta en el caso de presentar
dolores osteomusculares.*®

Indio
encuero

Bursera
simaruba

Es utilizado tradicionalmente
para para tratar picaduras de

insectos, gquemaduras
producidas por el sol,
erupciones cutaneas,

infecciones, fiebre, resfriados
y gripe. En la comunidad
indigena este se emplea por
medio de bafios, donde se
mezclan diferentes plantas
como el “miao de perro,
albahaca, cabeza negro,
orégano”, esto con el fin de
disminuir la fiebre.

Albahaca

Ocimun
basilicum
l.

Esta es una hierba aroméatica
de uso medicinal y sus altos
niveles de propiedades
naturales para diferentes
afecciones, ademas esta tiene
caracteristicas antimicéticas y
actla ante bacterias y hongos;
por otro lado, esta planta
cuenta con distintas
sustancias  naturales que
acttan como  repelentes:
citronelol, estragol, limoneno y
trans-nerolidol.6° Cabe
resaltar que, en el cabildo
indigena la utilizan para
prevencion de la enfermedad
del dengue realizando
fumigacién con esta planta.

159 |pbid., p. 59.

160 GOMEZ, Maricelly; GRISALES, Maritsabell y TELLEZ, Diana. Evaluacién de la Eficacia de los
Extractos Naturales de Citronella, Albahaca y Lavanda como repelente natural contra mosquitos
adultos de la especie Aedes aegypti. Trabajo de grado saneamiento ambiental. Universidad

Distrital Francisco José de Caldas, 2015. [Consultado: 25 abril

2021].

Disponible en:

https://repository.udistrital.edu.co/bitstream/handle/11349/4815/G%C3%B3mezVa?sequence=1
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Altamisa

Tanacetu
m
partheniu
m

Convencionalmente esta es
una planta que se utiliza
mayormente en las
comunidades indigenas para
prevenir y curar dolores de
cabeza, las picaduras de
insectos, bajar la fiebre vy
aliviar los dolores articulares,
esta se prepara en infusiones
para bafios y aplicacion de
compresas.'®!

Balsamina

Mordica
charantial

Esta posee mdltiples usos
terapéuticos esta es utilizada
en la regibn como planta
medicinal para el control de la
diabetes y la alergia, a su vez
tiene propiedades
antipiréticas, antimalarico y
antirreumatico, se emplea en
la comunidad como infusion
en bafios para disminuir la
fiebre.162

Anamu

Petiveria

Esta planta de uso tradicional
es empleada en infusiones
para los tratamientos de
estados gripales, estimulante y
sudorifico. Asimismo, es
empleada como
antiespasmadico  analgésico
local y antiinflamatorio en
distintas enfermedades, en las
poblaciones indigenas es
utilizado contra la artritis y el
paludismo?®s,

161 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Vademécum colombiano de

plantas medicinales. Op. cit., p. 182-183.

162 |hid., p. 44-45.

163 |pid., p. 30-31.
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La Kalancho Ha pertenecido a una de las

maravillosa e pinnata plantas con alto interés
etnomedicinal, gracias a sus
grandes efectos antipiréticos y
analgésicos, medicinales que
son aprovechados para el uso
en los tratamientos de
infecciones, inflamaciones*®*.

Eucalipto Eucalypt Esta planta resulta ser muy

us especial en toda la region,

debido a sus propiedades

medicinales y su conexion

mistica con las creencias y

tradiciones culturales de los

Zenu. Se emplea para el

fortalecimiento del sistema

inmunoldgico, mediante

bebidas, bafios y compresas

mojadas, al mismo tiempo,

disminuye los dolores de

cabeza y reduce la
temperatura corporal*®®,

Toronjil Melissa El toronjil resulta ser una de
officinalis las plantas mas valorada en
las comunidades indigenas
por sus propiedades
medicinales. Se emplea como
sedante, analgésico y
expectorante, sus hojas son
utilizadas para el tratamiento
de la diarrea, dolor general y
aliviar la fiebre.'6®

164 RODRIGUES, Edilane, et al. DE ARAUJO, Edilane Rodrigues Dantas, et al. Local anti-
inflammatory activity: Topical formulation containing Kalanchoe brasiliensis and Kalanchoe pinnata
leaf aqueous extract [Actividad antiinflamatoria local: formulacion tépica que contiene extracto
acuoso de hoja de Kalanchoe brasiliensis y Kalanchoe pinnata.]. Biomedicine & Pharmacotherapy
[en linea]. 2019, Vol. 113, p. 108721. [Consultado: 26 abril 2021] Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332218380326

165 MERINO. Op. cit., p. 95-96.

166 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Vademécum colombiano de
plantas medicinales. Op. cit., p. 234.
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Manzanilla Matricaria Esta planta de uso tradicional
chamomil es empleada en los
laL. tratamientos de migrafias,

fiebre, dermatitis y picadura de
insectos. Se emplean con
preparados e infusiones vy
tomarlas cuando cada vez que
aparezca la fiebre.1¢’

Naranja Citrus X Se emplea en la comunidad
sinensis indigena como ingrediente

fundamental en la preparacién

de bafios, debido a que

contiene un amplio espectro

capaz de disminuir los dolores

de cabeza, la fiebre, la gripe y

la tos, para esto se deben

utilizar  principalmente las

hojas, el jugo de los frutos, y la

cascara.
Limoén Citrus x Utilizado por la comunidad
limon indigena como uno de los

ingredientes a la hora de
preparar bafios para la
disminucion de la temperatura
corporal, potencializa el
sistema inmunolégico y reduce
el malestar general.

Hierba limén (Lemongr Planta utilizada
- Limoncillo  ass) tradicionalmente  por  sus
Cymbopo propiedades antipiréticas,
gon digestiva, sépticas, la cual

flexuosus ayuda a regular la temperatura
corporal, resulta ser efectiva
como repelente para evitar la
circulacion del mosquito
trasmisor del dengue vy
disminuir las molestias de las
picaduras de insectos®,

Fuente: Elaboracion propia.

“Bueno, yo las bebidas aqui las hago todos los dias” E9

167 |bid. pag. 182
168 VELASQUEZ, et al. Op. cit., p. 67.
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“La frecuencia, mas que todo se usa cuando hay fiebres, cuando hay gripas, es
cuando mas uno utiliza los bafios” E13
“Ahora la estamos utilizando frecuentemente” E20

Las respuestas anteriores, demuestran la importancia que tiene este tipo de
preparaciones en el dia a dia de la comunidad, debido a que las consideran como
parte de su vida cotidiana, haciendo uso de las plantas o de alguna de sus partes
como: la planta completa, hojas, corteza, extractos o semillas, similar a lo
encontrado en el estudio de Pawan y Pooja,®® donde las partes de las plantas
utilizadas para el tratamiento del dengue son: toda la planta, hojas, semillas en
polvo, raiz, extracto de hojas y su corteza. Por lo cual se infiere que, los indigenas
hacen uso correcto de las hierbas medicinales, coincidiendo con lo encontrado por
Velasquez y otros,'’ en el estudio realizado a la comunidad de los Chachis.

Cabe resaltar, que las plantas mas utilizadas por los miembros del cabildo
indigena son: el orégano, acetaminofén, hierba buena, toronjil y matarraton,
seguido de esto se emplea en menor proporcién: la albahaca, quita dolor, naranja
agria, limon, eucalipto, anamu, altamisa y la hierba limon. Tal como se presenta en
la siguiente tabla (ver tabla 7).

Tabla 7. Frecuencia en la que se emplean las plantas medicinales

Plantas Numero de personas que la
emplean
Orégano 11
Acetaminofén
Hierba buena
Toronjil
Matarratén
Albahaca
Quitadolor
Naranja agria
Limon
Eucalipto
Anamu

NDNDNWWWO ool ol

169 pAWAN y POOJA. Op. cit., p.1.

170 VELASQUEZ, et al. Op. cit., p. 66.
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Altamisa
Hierba limén

NN

Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, también se observl que las personas poseen sus propias huertas
de plantas medicinales en sus viviendas, las cuales en su mayoria cuentan con
todas las hierbas mencionadas en la tabla 7, con la finalidad de tener un acceso
libre y permanente a cada una de ellas, como se refiere en las siguientes
narraciones:

“Si, la mayoria de las que te mencione estan aqui en la casa”. E8

“Si tengo muchas, muchas, tengo sabila, tengo guayaba, tengo naranja, tengo
este... Toronjil, orégano, hierbabuena, tengo muchas...” E9

“En el patio de aqui de la casa hay muchas plantas medicinales”. E12

“Si mira, ahi hay bastante, tengo albahaca, tengo orégano, tengo toronijil, tengo
naranja, tengo um...” E16

“Aqui tenemos todas esas plantas” E20

Las respuestas anteriores, indican que las personas pertenecientes al cabildo
indigena mantienen la tradicion cultural vigente en relacion cultivo y uso de la
medicina herbaria, las cuales tiene un valor importante para ellos, agregando que
estas son benditas por Dios, razén por la cual emplean una serie de cuidados,
como lo manifiestan las siguientes palabras:

“El cuido es tenerle su sustrato permanente para que ellas tengan de donde
alimentarse y echarse el poquito de agua, pero por plagas ellas tiene su propio
repelente, porque ellas se usan en los cultivos para repeler las plagas.” E5

“En el verano hay que conservarlas regando, echandoles abono para que no se
vayan a morir” E6

“Las riego, las abono, ehh...lo hago ... con palo podrido asi con arena y eso lo
revuelvo y lo dejo ahi, cosa que cuando el palo este bien podridito ya le sirve a
ellas de abono.” E16

Estas afirmaciones denotan que para el cuidado de las plantas los indigenas solo
utilizan elementos que les suministra la madre naturaleza tales como el abono
organico, el cual es excremento de animales, palos podridos y arena. Lo cual
concuerda con el estudio de Huerta y otros'’?, donde 93.1% de las personas

171 HUERTA MUNOZ, Elena; CRUZ HERNANDEZ, Javier y AGUIRRE ALVAREZ, Luciano. La
apreciacion de abonos organicos para la gestion local comunitaria de estiércoles en los traspatios.
Estudios sociales. Revista de alimentacion contemporanea y desarrollo regional [en linea]. 2019,
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utilizan el estiércol como abono a sus cultivos, debido a que una de las
concepciones mas frecuentes que entre mas se traten con productos naturales
seran menos efectos segundarios durante el cuidado de la salud.

Si bien es cierto, la medicina herbaria se considera una alternativa para los
diferentes tratamientos médicos, empleado en los sistemas de salud, motivo por el
cual, resulta de vital importancia que el equipo de salud conozca el uso de esta
modalidad terapéutica, porque no solo es una tradicion, sino que posee diversos
efectos beneficiosos sobre la salud, ocasionando un menor nimero de eventos
adversos, por ello, el enfermero puede representar un papel importante dentro del
uso de la medicina natural y tradicional (MNT), ademas de favorecer el
mantenimiento del patrimonio de las culturas indigenas'’2.

4.3.3 preparacion de las plantas para el manejo del dengue. El aprendizaje de
este tipo de preparaciones se ha fundamentado en los conocimientos empiricos
sobre el medio natural, el cual se ha adquirido a través del método de la
observacion y tradicion. Estas preparaciones se utlizan para las diversas
enfermedades que afectan al ser humano, donde el dengue no es la excepcién, es
por ello, que los indigenas entrevistados, emplean preparaciones, menjurje y
bafios, de la siguiente manera:

“Se coge la planta, se cogen las hojas se pone en calor, en el fogén se suazan, y
ya suazadas se ponen en la parte, en toda la frente.” E1

“Esas bebidas se hacen, se lavan y se echan en agua, solamente hirbilas,
solamente con agua que, sepa uno que no tiene nada, porque hay gente que se le
sube y se le baja entonces se le echa un pedacito de canela para que tenga mas
fortaleza dice uno.” E3

“Pongo a hervir el agua y echo la planta ahi, dura diez minutos, cuando, cuando
esta en forma de un té ya uno se lo puede tomar.” E6

“... yo cojo las matas, se lavan las plantas, las hojas, se pone a hervir agua, se le
van incorporando se van dejando hervir. Si son para bafio, se dejan hervir por
media hora, cuarenta minutos y se deja enfriar” E8

“... Esas hojitas de mata raton, se las pone uno con un poquito de mentol cuando
hay mucha temperatura fuerte.

Vol.29, nro. 53, p. 19702. ISSN 2395-9169. [Consultado: 26 abril 2021]. Disponible en:
https://doi.org/10.24836/es.v29i53.702

172 MARTINEZ. Op. cit., p.2.
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Se ponen al calor un poquito al calor y sensibilizan, obviamente como estan
caliente, se ponen tibiecitas en la frente, eso te va a ayudar que te va a sacar el
calor’E11

Los diversos métodos de preparacion develados son utilizados para prevenir y
controlar la enfermedad del dengue, dentro de los que se identificaron la
preparacion de infusiones, “pociones”, extractos y la aplicacion de hojas a nivel
topico y bafios. Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado por Atencia y
Lopez!™, quienes afirman que los indigenas utilizan diferentes métodos para
prevenir y curar el dengue, cuyos elementos constituyen un papel importante en
las personas que reciben este tipo de tratamiento terapéutico.

Resulta pertinente, destacar que los conocimientos que poseen las personas

entrevistadas son construcciones que fueron aprendidas empiricamente por las

generaciones pasadas, quienes con el pasar del tiempo se han encargado de

mantener sus costumbres y tradiciones, mediante la trasmision de conocimientos

de forma oral, donde los padres ensefian a sus generaciones. Situacion que se
evidencia en las siguientes lineas:

“Viene de generacion en generacion” E2

“Eso es una costumbre, y yo le he ensefiado de eso a mis hijos también”. E3

“... Eso viene de tiempos atras” E8

A partir de esa informacién, se infiere que el conocimiento popular es un
componente indispensable para las presentes y futuras generaciones indigenas,
de modo que la comunidad indigena evoluciona y gestiona permanentemente el
cuidado de su salud a través la cosmovision que se les ha sido trasmitida;
situacién que coincide con el estudio de Gaviria y Humanez'’4, quienes ratifican
gue los conocimientos ancestrales dentro de las comunidades indigenas,
efectivamente han sido trasmitidos de generacion en generacion, con el propdsito
de fortalecer el uso de los elementos naturales que combate la proliferacion del
vector, mientras se reducen las afecciones causadas por la enfermedad.

En efecto, es indispensable que el profesional de enfermeria conozca y aplique el
concepto que Madeleine Leininger'’, llamé transculturalidad, el cual representa
un instrumento vital en el proceso de atencion sanitaria, debido a que comprende
la parte cognitiva y la capacidad de ejecutar cuidados culturalmente competentes
ofrecidos a los individuos. En el abordaje enfermera — paciente- familia, se
necesitan enfermeros que generen cuidados adecuados, segun la cultural en la

173 ATENCIA y LOPEZ. Op. cit., p. 43.
174 GAVIRIA y HUMANEZ. Op. cit., p. 62.

175 MARRINER y RAILE. Op. cit., p.458.
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gue se encuentran, sin omitir aspectos religiosos o sentimentales, porque estos le
permitiran un mayor grado de confianza con el paciente y al mismo tiempo

practicara las tradiciones que realizan algunas etnias para el manteniendo de la
salud.
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5. CONCLUSIONES
Del anterior estudio investigativo se puede concluir que:

Los indigenas del cabildo estudiado en Momil, habitan en una zona de riesgo para
el padecimiento del dengue, dado a su ubicacién geografica y recursos naturales,
aledafios tal como es la Ciénaga Grande. Dentro de los factores de riesgo
correspondientes al padecimiento de la enfermedad, se encuentran: las
construcciones antiguas, porque presentan un deterioro en sus paredes, ventanas,
y puertas permitiendo la entrada a las viviendas, del vector Aedes aegypti, por
medio de sus hendijas; las fallas del servicio de agua potable, obliga a la
comunidad al almacenamiento permanente de agua en tanques Yy recipientes
dentro y fuera de la casa; algunas personas del cabildo no cuentan con servicios
de alcantarillado y recoleccién y distribucién de basuras, razon por la cual las
aguas sucias, corren alrededor de sus viviendas, favoreciendo al establecimiento
de criaderos.

En respuesta de lo investigado en el primer componente, relacionado con la
exploracion de los saberes generales que tiene los indigenas sobre la enfermedad
del dengue, se constatd que los indigenas poseen un conocimiento basico,
referente al mosquito trasmisor de la enfermedad. Gran parte de las personas
identificaron de forma acertada el lugar de proliferacion de los mosquitos, las
eépocas y horas en las que podian ser atacados por estos; adicionalmente,
reconocen de forma adecuada las circunstancias que precipitan la aparicion de los
mosquitos, aspecto que se considera uno de los factores protectores que posee la
comunidad, puesto que en respuesta de esto han implementado medidas que
aminoran la multiplicacion del artrépodo.

Al explorar la medicina herbaria, en la prevencion y control del dengue, se
evidencié que la poblacion indigena goza de un amplio conocimiento alusivo al
uso de las plantas medicinales, reflejandose en las acciones y métodos eficaces
gue implementan para el control de vector, tales como: la fumigacion y
sahumerios, que ahuyentan al Aedes aegypti, haciendo plantas como la albahaca
y el matarraton. Del mismo modo, estas pueden ser utilizadas en el manejo de los
principales sintomas como: la fiebre, cefalea, deshidratacion o malestar general a
través de preparados naturales en formas de bebidas, “menjurje” tépicos o bafos,
Utiles para el mejoramiento y mantenimiento de la salud de los integrantes del
cabildo.

Por esta razdn, el uso de hierbas medicinales es una de las tradiciones mas
antiguas y permanentes en el cuidado de la salud indigena, representando una de
las mas importantes alternativas, para los diferentes tipos de tratamientos médicos
gue se ofrecen en la actualidad; motivo por el cual han sido trasmitido de
generacion en generacion, utilizando plantas como: el orégano, hierba buena,
acetaminofén, matarraton y toronjil, la albahaca, quita dolor, naranja agria,
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eucalipto, anamu, limon, la hierba y limon altamisa, empleando la algunas partes
de la planta o la planta completa, hojas, extractos, corteza, semillas o raiz.

Es por ello, que estas plantas medicinales poseen un valor muy significativo para
la comunidad indigena, por consiguiente, aplican una serie de cuidados para el
mantenimiento de estas, suministrando abonos a base de materiales solidos
naturales, como abono orgénico de palos podridos o excremento de animales
como el burro, vaca, cerdo o pollos.

En consideraciéon a lo propuesto por Madeleine Leininger, se destaca el
mejoramiento de las atencién de enfermeria y lo cuidados congruente, haciendo
uso del conocido método de la transculturalidad, donde los enfermeros deben
tener habilidades fisicas y mentales para brindar cuidados culturalmente
competentes a la modalidad terapéutica de la medicina natural y tradicional,
empleada en las poblaciones étnicas, para favorecer y fortalecer las costumbres
caracteristicas representativas de las comunidades indigenas.

Mediante el uso de este instrumento, se impulsan cambios en las atenciones en
salud, al mantenimiento y fortalecimiento de los cuidados culturalmente
congruentes, empleados como método alternativo en los cuidados sanitarios, cuya
finalidad se enfoca en develar el uso de la medicina herbaria dentro de las
comunidades indigenas.

Por todo lo anterior, es pertinente que los profesionales de enfermeria encargados
del cuidado y la atencion de los individuos, reconozcan la necesidad que existe en
conocer y comprender las tradiciones, valores y creencias que forman parte de la
comunidad indigena, con el propésito de poder aplicarlos durante la atencidon en
salud que les brinda a los diferentes grupos étnicos, las cuales deben ser
adecuados y pertinentes segun las necesidades que estos tengan.
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6. RECOMENDACIONES
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MOMIL — CORDOBA

Seria pertinente, que los entes gubernamentales que rigen en el municipio, tales
como la Secretaria de Salud, realicen jornadas de educacién y prevencion de
manera individual o colectiva relacionada con la enfermedad del dengue, con el
proposito de fortalecer el autocuidado dentro de la comunidad indigena y reducir la
incidencia de la enfermedad dentro del municipio. Al mismo tiempo, ensefar el
manejo adecuado de aguas sucias, excretas, y de residuos organicos e
inorgénicos, con el propésito de reducir los focos de propagacion del vector, que
viven en las casas de las personas.

A solicitud de los indigenas entrevistados, se recomienda realizar jornadas de
fumigacién masiva de manera periddica, las cuales disminuiran las posibilidades
de que la poblacién enferme por patologias trasmitidas por vectores, los cuales se
eliminan a consecuencia de la fumigacion.

Realizar en coordinacion con otras entidades campafias periodicas de aseo y
limpieza acompafnada de procesos educativos encaminados a fortalecer la cultura
de la prevencion con acciones sencillas tales como eliminar la basura acumulada y
elementos de almacenamiento de agua en sitios abiertos.

CABILDO INDIGENA MOMIL

Como pueblo indigena comprometido con la salud de cada uno de sus miembros,
se considera pertinente que las personas “sabedoras” 0 que poseen un mayor
grado de conocimiento en el uso de la medicina herbaria, que socialicen
anualmente a sus integrantes, la manera en la que deben emplear el uso de la
medicina herbaria, para poder equiparar el grado de conocimiento que cada uno
ellos poseen, al mismo tiempo fortaleceran las costumbres de su cultura y
reduciran las posibilidad de que esta tradicion se coloque en declive.

Otro aspecto relevante, es colocar a disposicion de todo el cabildo las plantas
utilizadas para diversas sintomatologias, esto se podra implementar a través de la
creacion de huertas colectivas del cabildo indigena y no deberan trasladarse a
lugares como el cerro para poder conseguir la planta que necesitan para aliviar
sus dolencias, aumentando el uso de este tipo de practicas en salud.

Realizar de con mayor frecuencia las acciones preventivas que conocen para

mitigar la presencia del vector tales como uso de plantas que actian como
repelentes naturales, tapar y limpiar los tanques o recipientes que contengan agua
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almacenada para el consumo y cambiar periodicamente el agua depositada para
uso doméstico.

A LA UNIVERSIDAD DE CORDOBA, PROGRAMA DE ENFERMERIA

Implementar una unidad temética dentro del plan de estudio relacionada con los
cuidados culturales de las diferentes poblaciones étnicas que se encuentran en
nuestro pais, fortaleciendo el conocimiento de los estudiantes, en el uso de la
medicina tradicional y el arte de cuidar de manera holistica e integrativa, creando
un correcto vinculo, enfermera — paciente- familia. Mediante la aplicacion de la
Teoria de los cuidados culturales, planteada por Madeleine Leininger, con el
propésito de conocer y comprender la importancia de cada uno de estos.

Continuar con los estudios relacionados con las practicas ancestrales y populares

qgue realizan las comunidades, con plantas medicinales para la prevencion y
control de las enfermedades trasmitidas por el vector Aedes aegypti.
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ANEXOS

Anexo A. Aval del cabildo indigena

P e =
CABILDO MENOR MOMIL URBANO
e, MOMIL CORDOBA
Nit. N* 9009724434

Comunidad Indigena Momil Urbano, 26 de Octubre de 2020

Docentes:
CONCEPCION AMAMADOR
NINA VALENCIA JIMENEZ

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad de Cérdoba

Cordial saludo:

En alencién a su solctud en mi calidad de capitana menor y representante |egal del
cabido indigena de la comunidad Indigens Momil Urbano, perteneciente 3 [a etia
Zenu, y en uso de mis facultades legales que me confiers fa constitucidon nacional y fas
leyes 21 de 1991 y 89 de 1880, concedo &l permiso a las estudianies Katty Margarita
Beltrdn Garay y Maria Camila Lopez Ortiz, para que desarollen o proyecio de
mvestigacion USOS DE LA MEDICINA HERBARIA EN EL MANEJO DEL DENGUE
EN INDIGENAS DE UN CABILDO DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

Para nosotros es salisfaciono que nuestra comunidad indigena pueda contribuir al
de=arrolio profesional de eslas estudantes y de |a misma universidad aportando yo
faciltando las herramientas que estén a nuestro alcance para el feliz desarrollo de este
proyecio de investigacidn, e cual deberdn al finalzar dejar un tomo de dicha
mvestigacion para el archivo del cabido.

Para mayor constanca =& expide en la comunidad de Momi Urbano a los 26 dias del
mes de Octubre de 2020.

Atentamente

ROSIRIS DEL CAMEN ALVAREZ AVILA
CC. N° 50.881.283 de Momil
CAPITANA MENOR
DNrvccien: calle /8 N° 14 06 Sarvio Sonsa Lacsa -~ Momd Cordabe
Cad. 313 597 2054 Emant 1

Territorio, Autonomia, ( ulmra ¥ Dn m:dad

113



Anexo B. Entrevista
PROTOCOLO DE INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

USOS DE LA MEDICINA HERBARIA EN EL MANEJO DEL DENGUE EN
INDIGENAS DE UN CABILDO DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

Objetivo: Explorar las practicas culturales y usos de la medicina herbaria como
alternativa para el manejo del dengue en los miembros de un cabildo indigena del
Departamento de Cérdoba.

Apreciado Sefior(a), usted se encuentra invitado para ser uno de los participantes
de la investigacién, USOS DE LA MEDICINA HERBARIA EN EL MANEJO DEL
DENGUE EN INDIGENAS DE UN CABILDO DEL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA, este estudio es llevado a cabo por Katty Margarita Beltran Garay y
Maria Camila Lopez Ortiz, estudiantes de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la
Salud, de la Universidad de Cordoba, las cuales se encuentran asesoradas
metodolégicamente por Nydia Ninna Valencia Jiménez.

El motivo principal de esta investigacion es: develar el uso de la medicina herbaria
para el manejo del dengue en indigenas del cabildo indigena Momil- Urbano. Si
usted, decide aceptar nuestra invitacion y ser uno de nuestros participantes, se le
solicitara responder algunas preguntas mediante unas entrevistas donde debera
charlar sobre la tematica concerniente al proyecto investigativo; estas entrevistas
seran grabadas para lo cual también se requiere de su autorizacion. Le
agradecemos total sinceridad y trasparencia, para poder recolectar evidencias
reales.

Consentimiento informado. Los nombres de los participantes seran codificados
de tal forma que nadie podra saber que usted es un participante de esta
investigacion, solo las investigadoras conoceran su identidad las cuales la
mantendran en absoluta reserva. Toda la informacion que usted suministre sera
almacenada de forma digital en total confidencialidad, se utilizara Unica y
exclusivamente para fines formativos.

Por lo tanto, ser parte de este estudio es un acto voluntario, no le proporcionara
alguna remuneracion econdmica y tampoco sera fuente generadora de gastos, en
caso de ser necesario que usted se desplace hacia algun lugar para ser
entrevistado, se le suministrara el costo del viatico y se le ofrecera un refrigerio.

El periodo de tiempo que comprenderd esta investigacion sera desde que se inicia
las labores de entrevista en campo, hasta que la informacién sea publicada en el
repositorio institucional. Es pertinente indicar que la publicacién de resultados
implica la difusiébn de sus practicas ancestrales acerca del manejo cultural del
dengue en la etnia.
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Este proyecto, no generard ningun peligro o dafio para su salud. Sin embargo, si
en alguna circunstancia desea no continuar colaborando con la investigacion,
tendra total libertar de retirarse sin necesidad de hacer saber la razén que lo
impulsé a tomar tal decision.

Las encargadas de esta investigacion se comprometen con todos los participantes
a socializar con los mismos, todos los resultados obtenidos a partir de la presente
investigacion, teniendo en cuenta todos los aspectos éticos y legales expuestos
anteriormente.

Si usted acepta ser participante de esta investigacion, con su firma o huella
dactilar certifica que comprendié a cabalidad la informacién sobre los alcances,
métodos y procedimientos, por favor diligencie los siguientes datos.

Yo : identificado con
CC de la cuidad , residente de

; con mi firma manifiesto que doy mi consentimiento para participar en
la investigacion, sin haber recibido algun tipo de presidén gestual o verbal, por lo
gque lo hago de forma libre y auténoma, estando en completo uso de mis
facultades mentales; acepto participar a sabiendas que daré entrevistas grabadas
y que las practicas ancestrales seran descritas en la publicacion de los resultados.

Cualquier inquietud que surja durante el periodo investigativo, podra comunicarse
con las investigadoras Katty Margarita Beltran Garay, via correo electronico
kbeltrangaray89@correo.unicordoba.edu.co o al celular 300 8088279 0 con Maria
Camila Lépez Ortiz, correo mlopezortiz35@-correo.unicordoba.edu.co o al celular
3226883994.

Si por alguna razon, usted siente que en esta investigacion se le ha vulnerado de
algin modo sus derechos o necesita ampliar la informacion brindada acerca del
estudio, podra contactarse con el departamento de enfermeria de la Universidad
de Cordoba y solicitar la informacidén necesaria y este le proporcionara respuesta a
su solicitud.

Nombre del participante:
Firma:

Huella:
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l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Daremos inicio a la entrevista con una serie de preguntas relacionadas con
usted mismo, nos interesa conocer diferentes aspectos de su vida como lo son
la pertenencia a la comunidad del cabildo indigena Momil- Urbano, edad,
ocupacion, entre otros.

¢, Usted pertenece la comunidad indigena Momil- Urbano? Si() No ()
¢, Hace cuanto tiempo Pertenece? (afos)

¢, Edad? (aflos cumplidos)
¢ Sexo? Femenino () Masculino ()
¢ Estado civil?
¢, Seguridad social? (diga el nombre a la entidad que pertenece)
¢ Estrato social al que pertenece?
¢Numero de familias que habitan en la vivienda?
¢Numero de personas en la vivienda? ¢N° de
habitaciones en la vivienda?

10. ¢,Que grado de escolaridad alcanzé usted?

CoNoOOR~wWNE

11. ¢ Cual es su ocupacion?

12. Ingreso familiar: Mayor al salario minimo legal vigente - Menor al salario
minimo legal vigente Igual al salario minimo legal vigente

13. Pertenece a alguna de estas poblaciones (Desplazado, desmovilizado,
discapacitado, otros) ¢ Desde hace cuanto tiempo?

Il. PRACTICAS CULTURALES
A continuacion, realizaremos unas preguntas acerca las percepciones que
usted tiene sobre la enfermedad del Dengue.

14. ¢ Cuéntenos qué sabe usted del dengue?
15. ¢.coémo se transmite?,
16. ¢como se reproduce el mosquito?,
17. ¢cuales son los sintomas que usted conoce?
18. ¢ Sabe usted como se clasifica el Dengue?
19. ¢ Reconoce el tipo de mosquito que trasmite el Dengue?
20. ¢ Tiene informacion acerca del tratamiento del Dengue?
21. ¢Cuando se presenta el Dengue usted acude a un centro de salud para ser
atendido?

Si la respuesta es negativa, preguntar por qué no acude al centro de
salud

22. ¢ Sabe como se puede prevenir el Dengue?
23. ¢ Describa qué acciones realizan en su familia para eliminar los criaderos de
mosquito?
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24. ¢Cuando usted o alguien de su familia presenta sintomas de Dengue, que

considera que se debe hacer? ¢Por qué?
25. ¢En su opinién considera usted que el dengue es un problema para su
comunidad? ¢Por qué?

En la exploracion fisica a la vivienda observar: existen botellas o llantas cerca de
la vivienda que almacenen agua lluvia, depdsitos de agua destapados, floreros
con plantas naturales, acumulacion de basuras.

1. USO DE MEDICINA HERBARIA
Continuaremos con unas preguntas relacionadas al uso que da usted a la
medicina herbaria cuando se trata de una enfermedad como el Dengue.

26. ¢ Cuéntenos que conoce usted sobre el uso de plantas para el manejo del
dengue?

27. ¢Con qué frecuencia usan en su familia ese tipo de plantas? ¢Con qué
nombre se conocen esas plantas?

28. ¢ Podria describirnos como realizan en su familia la preparacion de las plantas
para el manejo del dengue?

29. ¢Quién le ensefid a usted el uso de las plantas medicinales?

30. ¢ Cuenta usted en su vivienda con las plantas que se usan en el tratamiento
del dengue? Pregunta encubierta: ¢cdmo cuidan los cultivos de plantas
medicinales?

Gracias por su participacion en esta entrevista.
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Anexo C. Matriz de codificacion.

MATRIZ DE CODIFICACION PARA EL ANALISIS DE CONTENIDO DE LOS
USOS DE LA MEDICINA HERBARIA EN EL MANEJO DEL DENGUE EN
INDIGENAS DE UN CABILDO DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

COMPONENTE

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

CODIGO INVIVO

PRACTICAS
CULTURALES

SABERES
GENERALES
SOBRE EL
DENGUE

El agua manantial
de reproduccion y
las acciones para
prevenir el
animalito
peligroso.

“Se reproduce en las hojas sucias, en
el agua, en los pozos sépticos en
cualquiera cosa se produce.” E3

“Cuando hay bastante aguas
estancadas, aguas sucias, donde hay
bastantes aguas, las llantas que tienen
bastante mosquito, o sea donde hay
mucha humedad” E6

“Asi... como dicen por ahi en los
tanques con aguas, llantas que
establemente tienen agua, donde hay
pozos sépticos que estan destapados
y donde hay utensilios también que
uno arroja basura’®E13

“No teniendo recipientes donde se
almacenen aguas limpias, lluvias o los
tanques, estos tienen que estar limpios
y tapados.” E5

“Que hagan una fumigacion, una
fumigacion para los mosquitos asi
nada mas uno puede controlar si no
nada.” E6

“No dejando aguas empozadas, en
llantas, en como estan los tanques
tapados, botellas que no tengan
aguas, las matas que no tengan, en la
sala que tengan aguas, los jarrones.”
E11

USO DE
MEDICINA
HERBARIA

LAS
PLANTAS
NUESTRAS
MEDICINAS
Y NUESTRA
TRADICION

Conocimiento
sobre el uso de
plantas para el
manejo del
dengue

“Hay unas que uno puede hacer una
fumigacion con ellas que hacen que el
mosquito como es...... la albahaca, ay
uno, una fumigacion con ella, hace uno
un sumerio y hacen que los mosquitos

se retiran.
... Se coge se mete dentro de unas
ollas de esas de aluminio, ya viejas y
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se le echa hay y se echa aire y se va
prendiendo con unas estee... lefias
secas Y ella va cogiendo un humito y
se echa la albahaca y ella va cogiendo
el humito y uno lo va echando, que eso
es bueno también para el mosquito.”
E6

“Hay plantas que ayudan a que los
mosquitos se vayan, o uno los controla
o0 los mata, como la matarraton es una

rama que es muy buena para los
mosquitos que uno los espanta y los
mata por el olor del matarraton, estas
tienen un olor que palos mosquitos
para ellos es como si fuera un
fulminante.

Si yo he utilizado, cuando hay
mosquito cojo una rama de matarratén
y espanto los mosquitos como que se
van, como que se intoxican.” E7

“... La hierba limén sirve para mucho,
para fiebre, para dolor de cabeza... La
maravillosa la venden en un tarro y
uno tiene que echarle ron, eso sirve
para uno ponérselo cuando tiene dolor
de cabeza, se pone en la mollera en
los pieses donde sea. La acetaminofén
se tritura con la maravillosa se pone
uno un pafiito hay se lo amarra y todo
lo que se va secando se va quitando
hay el dolor de cabezaE3

“la albahaca, las cabeza negro, son
plantas que hace uno bafio, el miao e”
perro, la hoja de naranja agria. E11

“Las plantas como es el anamud, como
es, te digo, el orégano, otra como el
eucalipto y otros nombres que por ahi
se, se, se me escapan como por
ejemplo la altamisa, ehh... la de la
esponja, a pesar de que cuando, dicen
que eso cuando uno lo hierve que lo,
que lo, uno lo cuela, esas tomas a
pesar que son amargas, son efectiva
para el dengue.” E13

119



Las plantas
medicinales que
conozco, Uuso Yy
cultvo en mi
casa.

“Si, la mayoria de las que te mencione
estan aqui en la casa”.E8

“Aqui tenemos todas esas plantas”
E20

“El cuido es tenerle sus sustrato
permanente para que ellas tengan de
donde alimentarse y echarse el poquito
de agua, pero por plagas ellas tiene su
propio repelente, porque ellas se usan
en los cultivos para repeler las

plagas. E5

“En el verano hay que conservarlas
regando, echandoles abono para que
no se vayan a morir’E6

“Las riego, las abono, ehh... hago un...
con palo podrido asi con arena y eso lo
revuelvo y lo dejo ahi, cosa que
cuando el palo este bien podridito ya le
sirve a ellas de abono. E16

Preparacion  de
las plantas para
el manejo del
dengue.

“Se coge la planta, se cogen las hojas
se pone en calor, en el fogén se
suazan, y ya suazadas se ponen en la
parte, en toda la frente."E1

“Esas bebidas se hacen, se lavan y se
echan en agua, solamente hirbilas,
solamente con agua que, sepa uno

que no tiene nada, porque hay gente
que se le sube y se le baja entonces
se le echa un pedacito de canela para
que tenga mas fortaleza dice uno. E3

“Pongo a hervir el agua y echo la
planta ahi, dura diez minutos, cuando,
cuando esta en forma de un té ya uno

se lo puede tomar. E6

“... yo cojo las matas, se lavan las
plantas, las hojas, se pone a hervir
agua, se le van incorporando se van
dejando hervir. Si son para bafio, se
dejan hervir por media hora, cuarenta
minutos y se deja enfriar’ E8

Fuente: Elaboracién propia.
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