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RESUMEN

La presente investigacion " Uso y practica de la medicina tradicional por
Promotores Botanicos en las comunidades de la Florida, Sarta Maria, Isnawas vy
El Zoplilote en ios afos 1996 al 2002 ", es un estudio znalitico, descriptivo y
retrospectivo de cohorte transversal Los objetivos de esie estudio estuvieron
dirigidos a identiicar las diferentes plantas medicinaies que cultivan los
Promotores Botanicos, patologia que atienden con las plartas que cultivan y la
calidad de atencion que ellos brindan a las comunitarios.

La medicina tradicional es el conjuntc de conocimientos y practicas sean estos
explicables 0 no. que se utilizan para diagnosticar, prevenir. 4. agnosticar cualquier
deseaquilibrio fisico, mental en base a ia observacion y practica obtenida aprendida
de generacion en generacion.

Toma en cuenta dos grupos importanies en la zona rural ccTo son ia poblacion y
los Promotores botanicos la muestra consistié en encuestac distribuidas en los
grupos anteriores tomando en cuenta ias diferentes etnias ex:s'entes en la zona.

Tantu la Politica Nacional de Salud y &l Modelo Salud de ia i24AN, aprobado en el
afioc 1997 por el Consejo Regional Autonomo, contempla giie la Organizacion de
Sistema de Saluc cebe de tomar en cuenta la necesidad y reaidad de la poblacidn
en la busqueda de ir asegurando ia participacion social, la revalizacion cultural, la
atencion integral, ia accesibiiidad, iz equidad en la atencion y por ende mejorar la
calidad de atencion.

Para la recoleccion de la informacion, se visitaron las cuatro comunidades
beneficiadas, llevando una guia preeiaborada contenido o-eguntas abiertas y
cerradas. Esta instrumento fue analizado con ayuda del metodo de los palotes

paraz las pregunias cerradas y con una matriz de analisis para las preguntas
abierias.

Se abordaron todos los objetivos y se concluye que los Promotores Botéanicos
estan combinando la Medicina Botanica con la tradicional, cuiivan las plantas que
utilizan para curar las patologias mas comunes en la zonz rural y la calidad de
atencion que brindan es catalogada por 10s usuarios como buzna.

Se brinda recomendaciones al Ministenio de Salud dirigidas a hacer realidad el
modeio de salud y trabajas en conjunto con los Promotores 3-tanicos para elevar
la calidad de atencion y de esa manera bajar el indice de 1 orbimortalidad en la
zona de estudic Ademas se recomienda a la organizacich de APROSACORR
continuen trabajando en pro de fortaiecer a los promotores botanicos y seguir
perfeccionando ia atencion a ios comunitarios. A URACCAN se continué
realizando investigaciones para rescatar esta experiencia de generacion en
generacion

iv
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I INTRODUCCION:

El Municipio de La Rosita mas conocido como Mina Fosita, se encuentra en
el sector central de la Regidon Auténoma Atlantico Norte. (RAAN) a 412 kildmetros
de Managua, cap.tal de Nicaragua a 143 Kmts. de Pueric Cabezas, cabecera
regional. Cuenta con una extension territorial de 4,418 km’? y con una densidad
poblacional de 6 habitantes por km?.

La Region Autonoma Atlantico Norte se caracteriza segun  estudios
anteriores como una region rica en Plantas Medicinales y en experiencia con el
uso de estas. El sector minero no esta alejado a la realidad de la region, existen
trabajos previos donde reflejan la basta experiencia de los grupos humanos
existentes en el uso y manejo de Plantas Medicinales. Se catalla a continuacion
en orden cronologica los estudios previos a este trabajo monografico.

En el ano 1997 se investiga la existencia de Plantas Medicinales y sus
principios actvos para curar las mordeduras de serpiente, investigacion
coordinada entre el Ministerio de Salud de Rosita y la Fundacion CECALLI. Se
lograron detectar la existencia de 30 Plantas, que poseen propiedades curativas
para lesiones ofidicas, (CECALLI, Pag. 1).

En 1998, ia Dra. Lucia Lira en su trabajo monografico presentd el Modelo
Cultural y Tradicional de la Salud Mayangna y la interrelacidn en los servicios de
salud institucionales, donde presenta la cosmovision de este grupo sobre salud —
enfermedad.

En el ano 2000 CECALLLI y el Ministerio de Salud de Rosita dan inicio a una
recopilacion de informacion sobre el uso de Plantas Medicinaies, en la Zona Rural
de Rosita, se trabajo en 10 comunidades de la zona, se edita el libro Plantas que
Curan, serie 4; en donde se reflejan 101 plantas rativas a las que la poblacidén
recurre con mayor frecuencia para tratar las diferentes afecciones en las Vias
Urinarias, Trastornos Hepaticos y Digestivos, empachos, jiera cicatrizar heridas,
aliviar resfrio, bajar fiebres, extraccion de veneno de serpiente, diabetes,

hipertension artenial y otras variedades.
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En el afio 2001 se realizo el trabajo monografico “Conocimientos y practicas
de la Medicina Botanica en comunidades rurales del runicipic de Rosita”,
llegando a la conclusion que en el municipio se tiene conc:imiento amplio sobre
Plantas Medicinales y sus usos, asi mismo de quienes scr los encargados de
recetaria. (Murillo J. et al: Pag. 56)

Con las nuevas politicas del estado nicaraguense, €s c¢bvio esperar que se
privaticen los servicios de salud, o que genera problemas para la clase menos
pudiente, los cuales tienen escasez de recursos econdmicos para pagar por
servicios medicos. En el municipio de Rosita los menos puci«ntes estan ubicados
en la zona rural. En la zona rural de Rosita hay Promotores jue estan brindando
servicios en salud, pero poco se sabe de ellos, por esto se decidié conocer el Uso
y practica de ia Medicina Tradicional por Promotores Botanico, en las
comunidades de La Florida, Santa Maria, Isnawas y el Zcpilote, en los afios
1996 al 2002, para brindarla como una alternativa al puet ¢ rural de Rosita y al
Ministerio de Salud.

Los Promotores Botanicos estan organizados en la Asociacion de
Promotores de Salud Comunitaria Rural, Rosita (APROSACORR), esta
organizacion aglutina a 60 miembros que promueven la saitcd en la zona rural y
brindan servicios de consultas a los comunitarios usando Piantas Medicinales. No
se ha realizado hingun estudio sobre e!A manejo que este grupo brinda a sus
pacientes, ademas nadie los controla en las diferentes aciividades que realizan
por o que no se domina si estdn haciendo uso de las medidas higiénicas
sanitarias requeridas para garantizar una atencién de calidad

El trabajo se desarrolla en los meses de Julio a Ociubre del 2002. Es un
estudio analitico, retrospectivo y descriptivo de corte transversal, se realizo en
cuatro comunidades de la zona rural, tomando en cuenta la representatividad
etnica y presencia de Promotores Botanicos. Se revisaron las encuestas y se
procesaron los dalos con el método de los palotes para las preguntas cerradas y
con ia matriz de analisis para las preguntas abiertas.

El presente estudio identificd el uso y practica de |z Medicina Tradicional

por Promotores Botanicos en las comunidades seleccionaces, ademas .identifico



las diferentes especies de Plantas que cultivan los Promotcres Botanicos en sus
huertos familiares, se detecto las diferentes patologias que atienden con Plantas
Medicinales y se valoro la calidad de atencion que brindan los ~ Promotores
Botanicos.

En las conclusiones se puede localizar el tipo de medcina que utilizan los
Promotores Botanicos, ademas se brindan las diferentes especies de Plantas
Medicinales quz utilizan y cultivan los promotores en sus huertos, se detallan las
distintas patologias que curan y la calidad de atencidénn que brindan estos
promotores en sus comunidades.

Las recomendaciones estan dirigidas al Ministerio de Salud, Universidad de
las Regiones Autdnomas de la Costa Caribe Nicaragiense v a la Asociacion de
Promotores de Salud Comunitaria Rural, Rosita: para que apoyen a Promotores
Botanicos, capacitandolos y realizando mas estudios sobre nropiedades curativas
de las Plantas Medicinales que ellos utilizan, ademds se recomienda a
APROSACORR continuar con los seguimientos en las comunidades donde hay

Promotores Botanicos para que lleven control de lo que cada uno realiza en sus
comunidades,

(V8
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il OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL:

Conocer uso y practica de la “Medicina Tradicional” por Prorotores Botanicos en

las comunidades de La Florida, Santa Maria, Isnawas y el Zooilote en el municipio
de Rosita.

b) OBJETIVO 3 ESPECIFICOS:

1. ldentificar uso y practica de la Medicina Tradiccnal por Promotores

Botanicos en las comunidades de la Florida, Santa Maria, Isnawas y el
Zopilote.

2. ldentificar los diferentes tipos de Plantas Medicinales que cultivan en los

huertos de La Florida, Santa Maria, Isnawas y El Zogilote.

3. Detectar las diferentes patologias que atienden los Fromotores Botanicos

en las comunidades de la Florida, Santa Maria, Isnawes y el Zopilote.

4. Valorar la calidad de atencion de los Promotores Botanicos en las

comunidades de La Florida, Santa Maria, Isnawas y E! Zopilote.



i MARCO TEORICO:

En muchos Paises de America Latina existe una amplic base de poblacion
nativa integrada, solo parcialmente, ai desarrollo general de |3 sociedad. A parte
de los ldiomas oficiales se habla una multitud de lenguas v dialectos lo que los
hacen ser multiétnicos, multilingues y pluriculturales.

Hay, en consecuencia, importantes elementos culturcie-s (formas de vida,
de concepcion del mundo, costumbres y creencias) cue establecen una
percepcion especial de los procesos Salud y Enfermedad. Lo que se conoce
come “"Medicina indigena”, "Medicina Folklorica" o "Medicina Tradicional" es,
precisamente, este saber de la poblacion, mantenido a traves del tiempo por
medio de la tradicidn y modificado mediante el contacto y rie:zcla con diferentes
grupos étnicos y sociales. Este saber que conforma un wverdadero cuerpo de
doctrina sobre el origen de la enfermedad, su clasificacior y tratamiento, es
utilizado actualmente por un amplio porcentaje de la poblacicr. especialmente los
de las zonas rurales o urbanos marginales 1998.

Las diferentes culturas indigenas asi como las sut- culturas populares
nacionales (representativas de una mezcla de diversos elementos culturales) han
absorbido muchos principios de la medicina "Cientific:’ para explicar la
enfermedad. Sin embargo los conceptos etiolégicos que parien del desequilibrio
humano en el mundo fisico y sobre natural se encuentran icdavia muy vivos, el
cual se comprueba faciimente al observar los modelos conceptuales con que la
poblacion explica ia enfermedad 1998.

Ningun ser vivos animal o vegetal vive aislado en € ambiente en que
habita. En consecuencia, el hombre esta colocado en medic de una trama infinita
de factores que, en diversa medida, gravitan sobre su salud Una diferencia sin
embargo, es que el hombre, gracias al desarrolio de la culture + la acumulacion dei
conocimiento, es capaz de modificar el medio ambiente niucho mas que los
animales y que las plantas, y de héého asi a sucedido. En e compiejo dinamico
del contacto del hombre con la naturaleza se encuentra las explicaciones y causas

determinantes ae lcs problemas de salud, o sea, en la formz ce apropiacion de !a

N
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naturaleza por ¢! hombre y su transformacion a través de los modos de
produccion.

Se puede y debe actuar por medio del conocimientc diologico, sobre los
puntos accesibles de las cadenas de interaccion entre el hainbre, los agentes y
reservorios de enfermedades, y el medio ambiente. No obstante, hay que tener
presente que, todas las relaciones de produccion, las ccndiciones de vida.
(Trabajo, Nutricion, etc.), determinaran la presencia y l¢ distribucion de los
problemas de Salud. (Donws: pag. 6-7) Ano1999.

La Salud no es equilibrio, es tension y conflicto €1 busca de mejores
condiciones de vida, es una tentativa permanente de alcanza  niveles superiores
de bienestar. En consecuencia, no es posible definir teCricamente un nivel
aceptable de salua. Ya que cada grupo y cada individuo acopta, dentro de su
dominio, aquel que mejor se ajusta a sus aspiraciones y pcsibilidades reales y
concretas.

Salud / enfermedad es un concepto construido colectiva y socialmente. Por
lo tanto, el concepto obedece a una logica compleja en la que se articulan visiones
sociales e individuales para producir la imagen de lo deseable

La salud y el proceso Salud - Enfermedad son aspectc 1uy relevantes en la
cultura de un pueblo. Las condiciones de salud tienen que ver con la organizacion
social, el desarrolio econdmico, el nivel de vida, la distribucion de recursos, el
medio ambiente natural y social asi como las caracteristices que se dan en el
ambiente cultural.

La salud del pueblo indigena esta configurada, ocr sus experiencias
historicas y su vision espiritual del mundo. (Espinoza: Pag. 124 Ano 1999,

Segun Villatoro en Guatemala la enfermedad popular ¢u3de agruparse en:
a) Enfermedad natural
b) Enfermedad sobrenatural

Las enfermedades sobrenaturales son inducidas por el ser humano
(envidias, rencores, conflictos, etc.) a través de brujerias. La intencidon es causar
dafio severo inclusive, la muerte. En este grupo de enferm:dades se invoca a

seres sobrenaturales considerados malignos o diabolicos; en el trgtamiento



Tenochitidn y su  mercado diaric apuntando lo siguiznie: " Hay calle de
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intervienen personas especializadas brujos, zahorines. (Guti:rrez: Pag. 43). Afo
1994.
Dion Stout, sefiala que es inherente a la medicina circular un enfoque

transdireccional, lo que significa que toda persona debe ccm:orometerse personal

y moralmente en la lucha por alcanzar el equilibrio inteiic - y exterior que se
expresa en las leyes naturales y espirituales.

Para los pueblos indigenas el proceso continuo de Iz <alud esta referido al
estado de gozar de ella, no a la enfermedad. No vivir de acuerdo a la Medicina
Circular y las creencias lleva a la enfermedad, provocada 1c- causas naturales o
sobrenaturales.

La supremacia de la espiritualidad reavivada por fue zas negativas y la
secuencia de la curacion y la salud son fenémenos culturales. Es importante hacer
notar que en ldioma miskito no existe la palabra Enfermedad, 'a que suplen con el :
concepto SICKNES, si no, la frase SAURA TAKAN, g.e significa "Estar en

desequilibrio con la naturaleza”.

Segin creencias de nuestros autoctonos y meécicis  tradicionales o
curanderos la mayoria de los casos de las enfermedades, T alestares mentales 0
espirituales y fisicos provocados por las "LASAS" cuanco las personas no
cumplen con los requerimientos minimos de armonia con lc naturaleza. Cuando
se abusa de la naturaleza, la persona se enferma. (Espincza: Pag. 127). Afo
1999, ’

A la llegada de los conquistadores espanoles en e siglo XVI florecia en
Meso Ameérice. un conocimiento profundo en el uso de Piartas Medicinales. El
conocimiento y dominio que tenian nuestros antepasacics sobre el uso de
especies vegetales en el tratamientc de sus enfermedad=c queda reflejado en
variados testimonios de la época Hernan Cortés en s: segunda carta al

Emperador Carlos V, fechada a 30 de Octubre de 1520, describe la ciudad de

herbolarios, donde hay todas las raices y hierbas medicinzles que en la tierra se

hallan. Hay casas zcmo de boticarios donde se venden las redicinas hechas, asi .

potables como unguentos y emplastos

.



El Fraile de la Orden de San Francisco, Bernardinc de Sahagun en su
"Historia de las Cosas de Nueva Espana”, iniciada en Tlatzislco en 1560 afirma:
“{ @ medicina es buena conocedora de las propiedades de yerbas, raices, arboles
y piedras, y en conocerlas tiene una buena experiencia ... y por los beneficios que
le hace a los enfermos casi vuélvelos de muerte a vida. Sabe sangrar dar la
purga, echar medicina y untar el cuerpo, ablandar palpandc ¢ que parece duro en
alguna parte del cuerpo concertar i0s huesos, sajar y curar bien las llagas y la
gota, el mal de los ojos, y cortar la carnaza de ellos".

El acervo terapéutico natural implementado por nusstro ancestro era un
complejo universal en el que recaia la mayor importancia «r las plantas ademas
de incluir sustancias animales y minerales aunque en menor 2scaila.

Las concepciones médicas mesoamericanas y en particular las de la
medicina nahuatt que predomina en nuestro contexic histérico cultural,
diferenciaban entre diversas causas de enfermedades "Los dioses, los signos
calendaricos, los orujos y la naturaleza” por lo tanto el sisiema medico nahuatl
estaba constituido por creencias, suposiciones, conociriento empiricos y
cientificos, a traveés de los cuales se percibia, se filtraba e inierpretaba la salud y la
enfermedad.

Las medicinas prehispanicas observan y transmiten una vision del mundo
diferente, una cosmovision que era comun entre tocdos nuestros pueblos
mesoamericanos. El Dr. Carlos Viesca  Tremifo durart: la celebracion del
"Primer Encuentro de Centroamérica, Panama y Belice pa-a el Rescate de la
Medicina Popular Tradicional y su Integracion a los Sistemas Locales de Salud".

En Esteli, Nicaragua, nos reafirma "Las Enfermedades venian de lo alto y
de ia parte de abajo de la tierra; venian de los cuatro ptintos cardinales. El
hombre estaba en medio, hecho de elementos del cielo v de elementos de la
tierra, salud, por ende se expresa en un equilibrio entre 2stos influjos, en una
compaosicion fisica que distribuya en forma equilibrada el caio: y la frialdad. Segun
esta concepcion, la enfermedad era originada por los elemantos causantes del
desequilibrio del cuerpo humano, elevando o disminuyendo st calor. (Toledo: Pag.
23) Ano 2001
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El dia de hoy en Nicaragua y otros pueblos centroarericanos persiste la
concepcion de que enfermedades tales como el aire 0 ma :ire son causado por
"la entrada subita del elemento ( el aire) en cualquier parte dei cuerpo. El cipe del
nahuatl tziptl, entidad nosologica que afecta al paciente. Se concibe como una
enfermedad causada por el calor excesivo que despiende la madre que
amamanta en un nuevo estado de embarazo.

Estas entidades nosoldgicas forman parte de une variada gama de
conceptualizaciones etioldgicas ancestrales que jamas pucieron ser desterradas
por ta conguista, la colomia y la neocolonia.

Con la conquista Espafola, los pilares fundamentales de nuestras
sociedades se estremecieron, produciendo el mas violento cambio conocido hasta
nuestros dias. Es a partir de entonces que nuestra medicina autdctona se
convierte primeramente en un instrumento de sobre vivenc:a a un instrumento de
resistencia para luego quedar como la "Medicina de los pobrag”.

Se nos impone el sistema medico hipocratico-galenico que regia en la
Europa del sizio XVI y que se baso en “"el estado cuertitativo, cualitativo y
topografico de los cuatro humores: bilis amarilla o célera sangre bilis negra o
melancolia y flema o pituita.

Segun esta concepcion la enfermedad consiste en una "alteraciéon organica,
producida por alguno de ios cambios humorales".

Con el sistema medico hipocratico-galenico llegaron a nuestra América los
Sistemas medicos populares hispanos (con una fuerte influencia arabe por causa
de la ocupacion de Espafa por los Moros durante 800 afics (y un poco después
los sistemas médicos traidos por los esclavos de origen africano. (Hoocker: Pag.
64). Afio 1996.

Como resultante de las corrientes médicas introcucidas y autdctonas.
Empezoé a desarrollarse en el transcurso del tiempo un sinicretismo cultural muy
caracteristico para nuestros pueblos y que refleja el surgimiento de una medicina
mestizada. ANZURES Y BOLANOS, al referirse a este mastizaje afirma "se fue

dando el mestizaje biolégico, el intercambio complementario del comercio, el flujo



y refiujo ideologico de ia medicina la transmision de tradiciones de ambos mundos
en choques y en contacto”. (Toledo: Pag. 20). Ado 2001.

Mas de 250 afios después de haberse iniciado este siicretismo cultural, se
estructura en Europa entre finales del siglo XViil y todo e! siglo XIX el sistema
medico-cientifico, el cual sera complementado hasta en el siclo XX por la llamada
" Revolucion Tecnologica"” de la medicina occidental.

Nicaragua siente un reflejo de este proceso a inicios de los afos cuarenta
con el surgimiento de los intereses masivos de la industria biomédica capitalista en
forma de laboratorio farmacéuticos y casas representantzc establecidas en la
capital. Empresas transnacionales, productora de farmaco qjuimicos, invaden el
pais, encontrando un vasto campo por conquistar.

La Dictadura Somocista que comparte los mismos intereses mercantilistas
de los mercaderes de medicamentos, ampara este intervercionismo econdomico
con beneplacito. Extensas campafas propagandisticas educan al pueblo en el
uso de productos farmacos quimicos, lograndose crear de esta manera ciertos
habitos de consumo, principaimente en la poblacion urbana.  Simultaneamente se
inicia una prcpaganda masiva contra la medicina tradicional popular y sus
agentes, los curanderos, las remedieras, los sobadores, los sabios y entendidos
en Plantas Medicinales, atribuyéndoles denominaciones tales como "brujos",
“Charlatanes” y "hechiceros".

A pesar de la implacable e injusta persecucion sufrida por muchos de
nuestros medicos populares tradicionales; la medicina del pueblo resiste en la mas
clara fucha por sobrevivir. Es la lucha planteada por un sistema medico de
profundas raices culturales en contra del imperante sistema hegemonico
etnocentrista.

En 1985, en Nicaragua, previendo la agudizacion dai blogueo econdmico
impuesto por el imperialismo Norteameérica, el Ministerio de Salud en la Region |,
inicia el proyeclo piloio "Rescate de la Medicina Popular Tradicional de- las
Segovias”. Se dio paso al rescate etnobotanico como etapa inicial de un modelo

de investigacion accion que luego se extendera a seis regionas del Pais.



Se trata de incorporar al Sistema Nacional Unico ¢ Salud terapéuticas
populares tradicionales, en este caso especifico las Plaiitis Medicinales, que
ademas de tener una base cientifica comprobada, son zcsptadas por nuestra
poblacion.

Los agentes tradicionales de salud en Nicaragua scr individuos, hombres
y mujeres del pueblo, quienes mediante el uso de un conccimiento heredado y
recursos terapéuticos propios, inciden grandemente en &l mejoramiento de la
salud del pueblo, sobre todo en la Atencidon Primaria.

A io largo de ia historia, estos agentes tradicionzles de salud se han
caracterizado por transmitir sus conocimientos de generacicn en generacion. Con
ia conquista espanola se inicia la persecucion y erradicacién de nuestros propios
valores culturales y nuestros agentes tradicionales aciinilan en parte los
conccimientos populares traidos de Europa. Mucho mas tarde, en la época
somocista, la represion hacia ellos hace que la transmision oral y de practica
conjunta se interrumpa.

El curandero es un médico titulado por el pueblo e! cual generalmente
ejerce su practica médica en una comunidad rural o sub-urbana.” Es un prbfundo
conocedor de Plantas Medicinales, sustancias de origen animal y mineral para el
tratamiento de las snfermedades mas comunes en nuestro medio. En su practica
en algunos casos; también utiliza productos farmaco quimicos. A veces recurre a
elementos magico-religiosos para equilibrar la salud del paciente. Sus honorarios
no son fijos y a los que no tiene dinero, pues no le cobra. =s un médico consejo,
que goza de gran prestigio en su comunidad, es apreciadc y respetado por su
sabiduria.

Las Remedieras, mujer respetada por su sabiduriz adquirida y por sus
conocimientos heredados de la tradicidon familiar. Mediante el tanteo y la
experimentacion con recetas a base de Plantas Medicinales ; grasa animales, ha
perfeccionado una practica al servicio de su familia y de su comunidad. No cobra
ni un centavo por sus servicios y consejos meédicos popuiares en la atencion

primaria de Salud la Remediera es el agente tradicional mas frecuente. (Hoocker:
Pag 62). ANO 1996.



El antecedente inmediato en el trabajo sobre trabajo “cmunitario lo realizo
el organismo Medico del Mundo con un programa de Capaciacion de Agentes
Comunitarios en salud, los cuales se encuentran incorporadcs a las acciones que
desarrolla et MINSA, y que también han participado en la e:ecucion de acciones
del proyecto Integral de salud, que apoya O.E.D.

Rivers citado por Jesus de Miguel en Introduccion a la Axtropologia Médica,
sefiala que existe " en todos los pueblos primitivos un sistema cognoscitivo
médico, es decir, una teoria (ideas definidas) sobre ‘2 causacién de la
enfermedad”. Para los Mayagnas este sistema se denomine Di Basta, que en la
lengua mayangra s'gnifica Medicina natural o tradicional. Er el estudio publicado
por Fey Ute sobre Di Basta lo limita al componente de la Etnobotanica y los
resultados consisten en haber recogido parte del acervo cuiural Mayangna un
conjunto de Plantas Medicinales, que son utilizadas para {2 curacion de varas
enfermedades y dolencias. A cada planta le realizaron una dizscripcion botanica,
confirmaron el principio activo de cada una de ellas con eyuda del Herbario
Nacional de la UCA, y definen el uso medicinal empleado por 103 Mayagnas.

Con respecto a la Medicina indigena, ‘t.radicionai y la nerbolaria, (Plantas
Medicinales), un aporte importante de la etnomedicina es que ante la enfermedad,
los pueblos crean formas de combatirla, y estas formas dependen de la
concepcion globa! del mundo. Rivers, arriba citado, distingue ires concepciones y
por tanto tres diferehtes tipos de respuestas a la enfermedad. Magica, religiosa y
naturalista. Y Clemens clasifica en cinco las causas de las enfermedades en cinco
tipos: brujeria, violacion de un tau, intrusion de un objeto, intrusion de un espiritu y
perdida del alma. (Lira: Pag. 12). Afo 1998.

La salud para los pueblos amerindios, y de acuerdo con el Popol Vuh, la
salud es una concordancia perfecta entre el individuo y las div nidades. Entonces
la enfermedad es producto de "haber roto de una u otra manera, las normas que
aseguran la armonia del universo encjando a los dioses”. Las faltas se reparaban

a través de ritos y sacrificios. Las enfermedades eran caucadas por: el aire,

|||||
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que abandona al cuerpo), enfermedad del nahuatl (anima! cue todo ser viviente
lteva), y por los meleficios (Lira: Pag. 10). Afo 1998.

La Etnomedicina, se utiliza como concepto intercambiable con Medicina
popular, cultura sanitaria popular y folkmedicina. Se distiigue entre medicina
tradicional y curanderia. E! primer concepto incluye i3 cultura y practicas
populares de grupos humanos. El segundo es una ciultura sanitaria mas
especializada y profesionalizada. A su vez, la palabra curandero incluye en
sentido amplio toda una gama, de profesionales de la curenderia: herbolarios,
shamanes, sukias, comadronas, etc. (Lira’ Pag. 10)

La Etnomedicina se refiere a creencias y practicas scoe la enfermedad que
derivan de la cultura popular, pero no solo en pueblos priniiivos, sino inCluso en
sociedades actiiales y zonas urbanas.

La medicina tradicional existe en todo los paises. Y dz acuerdo con Jesus
de Miguel es equivocado pensar que {a medicina tradicional no es contemporanea,
no es cientifica, no innova y no cambia. Una cosa es que e' tratamiento muchas
veces magico- religioso sea irracional y otro que algur -omponente de ese
proceso sea cientificamente valido- Actualmente se acepta !a existencia de una
farmacopea primitiva parcialmente efectiva.

Algunos diagnosticos y tratamientos actuales se baszan mas en intuicion o
arte que en conobimiento empirico y razonamiento légico Se utilizan grandes
dosis de sugestion. Sobre todo a través de recetas y placebos, cosa semejante
sucede con las practicas de la medicina tradicional.

Muchas‘_.pr’acticas religiosas actuales encubren principios de medicina
preventiva no comer carne de cerdo, circuncision, lavados. r:ual, hervir agua, etc.
La cultura puede liegar a ser patégena y contravenir una 1orma, puede llegar a
producir la misma surte. En otros casos, para algunias culturas ciertas
enfermedades no son consideradas como tales. En todo esie proceso participan
de forma activa los agentes tradicionales de la comuridad: (curanderos y
parteras, sobadores y culebrologos, etc. (Lira: Pag. 10)

No se conoce datos exactos en cuanto al numero ce plantas (tiles que

existen en Nicaragua, pero son muchas las especies que utiliza la poblacion

o
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campesinas para satisfacer sus necesidades basicas (a rentacion, medicing,

madera, fibra, resina, lefia, etc.).

En nuestro pais, se han hecho algunos esfuerzos para rescatar el
conocimiento popular del uso de las Plantas Medicinales. Este esfuerzo se inicia
como un proyecto piloto en la ciudad de Esteli, La Segovia, en 1985 y su
experiencia fue extendida a la region central del Atantico y Juigalba,
departamento de Chontales. Paralelamente se hicieron esiuarzos realizados por
el Centro de Promocion Agraria CEPA, retomando este esfuerzo CECALLI, Red
de Plantas Medicinales y TRAMIL.

En la actualidad se conoce que muchas especies =stan en peligro de
extincion esto se aborda debido a que muchas de estas Plantas Medicinales
crecen en areas boscosas que estan en constante riesgo y amenaza de
desaparecer por el avance de la frontera agricola.

En Nicaragua la causa principai de la extincion de espacies y ecosistemas,
tiene su origen en los estilos de desarrolio y los sistemas tecnologicos que se
utilizan en el proceso de incorporacion de los ecosistemas naturales al desarrollo
de la sociedad ¢interrelacion Social- Ambiental). Los principales factores que
causan la pérdida de la biodiversidad son los siguientes:

- Destruccion y transformacién de habitat naturales, principalmente por la
remocion de la cobertura vegetal natural en areas silvestres, o por la
introduccién de especies exoticas o no nativas.

- Aprovechamiento directo de las especies vegetales y enimales a niveles no
sostenibles.

Muchas especies utiles pueden desaparecer cedido a que estan
interrelacionados con los ecosistemas dei lugar una alteracion del mismo puede
producir una disminucion de su presencia. Una buena rarte de las plantas
utilizadas por los indigenas miskitos solo crecen en zonas bces sosas. Otro aspecto
importante es la introduccidn de especies no nativas, lo ciual se esta dando de
manera inconsciente, un ejemplo de esto es la introducc:on del Eucalipto y
actualmente de la Sabila, debido a que no existen estudics técnicos sobre este

aspecto, no se saben las consecuencias en el ecosistema y s estas pueden influir
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en el crecimiento de algunas especies vegetales que podriar oertenecer al grupo
de Plantas Medicinales de importancia para la comunidad.

El desconocer o ignorar algunos elementos técnicos podrian llevar a
realizar danos parciales o totales en los ecosistemas de la zona dei Rio Coco, por
supuesto que estos procesos no son visibles a simple vista. Por tal razon cada
vez se hace mas necesario las intervenciones dentro de un pilan estratégié:o
locales el cual tenga caracter multidisciplinario e interrelac:oia entre instancias
oficiaies, no oficiales y locales.

Muchas son las especies Utiles que han venido siendo extraidas de la
naturaleza, sin ningun tipo de controi, algunas de ellas han sico sobre explotadas
y casi extintas, un ejemplo de esto podria ser la especie medicinal llamada
calaguala, la zarzaparrilla y la misma raicilla, aunque de =sta ultima existen
plantaciones, el material genético es extraido de la naturaleza bajo ningun tipo de
control, a tal punto que ahora se hace dificil colectar material nuevo para
renovacion en las plantaciones y el material con el que estan trabajando se
encuentra en un veidadero deterioro genético.

Las especies de Plantas Medicinales que requieren aiencion priorizada en
la investigacion y especial de la medicina, son aproximadamente 117 segin el
listado de especies utiles de MARENA, son todas aquellas que son tomadas de la
naturaleza por la poblacion y de las cuales no se conoce su biologia, ni su
poblacion. Para el caso, las Plantas Medicinales se podrian aprovechar si se
lograra una informacion adecuada para el tratamiento de enfermedades, pero lo
primero que hay que hacer es reforzar, preservar los recurscs naturales propios
de nuestro pais y luego fomentar la investigacion para su correcta utilizacion.

Diversas fuentes han informado que la poblacion rural del Municipio es la
mas afectada pci el bajo presupuesto gue recibe el Ministeric de Salud de Rosita,
el cual es promediado en Treinta Y Tres Mil Cordobas mensuales, el 60 % de
este monto es autorizado por el SiLAIS correspondiente, ; utilizado en gastos
operativos de la UNIDAD il Esto lieva al Ministerio de Saiuc a tener problemas
para brindar los servicios en salud, satisfactoriamente, a todas las comunidades

de Rosita. (Informe MINSA Rosita, 2000: pag. 3). Afio 2000.
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IV MATERIAL Y METODO:

La presente investigacion “Uso y practica de la medicina tradicional por
Promotores Botéanicos en las comunidades de La Ficrida, Santa Maria,
Isnawas y el Zopilote”, se llevd a cabo en la zona rural d=l Municipio de Rosita.
Es una investigacion analitica, descriptiva de corte transversal

Ef universo de estudio estuvo compuesto por los habitzntes de la zona rural
en las comunidades de La Florida, Santa Maria, Isnawas, v ©: Zopilote que suman
un total de 1,224 habitantes. '

La muestra estuvo compuesta por 75 personas, que cofresponden a la
pobiacion blanca entre hombres y mujeres, tomando una muestra de 25 personas
por comunidad, esta muestra fue elegida al azahar.

Las comunidades de la zona rural beneficiadas por el estudio fueron electas
por conveniencia, se tomo en cuenta para la seleccion la representacion étnica, y
presencia de Promotores Botanicos.

La unidad de analisis fue compuesta por los promotores miembreos de la
Asociacién de #romotores de Salud Comunitarias Rural, y Pacientes que reciben
e! servicio con presencia en las comunidades de La Florida, Santa Maria, Isnawas,
y El Zopilote. Los descriptores de la presente investigacion estuvieron dirigidos a
determinar el uso de las Plantas Medicinales, conocimientos de la Medicina
Tracicional, practica de la Medicina Tradicional, calidad de atencidon por
Promotores y patologias atendidas por los Promotores Botanicos. Las variables
fueron: edad, sexo, etnia, conocimientos, uso, plantas, calidad de atencion, con los
indicadores siguientes: numerc de personas por edad, sexc, etnia, conocimientos
de ofra persona, utiizan Medicina Tradicional para curar, alienden con plantas,
para tener una mejor vision del trabajo se utilizd la matriz de descriptores por
objetivos, la cu=! esta en anexo de este trabajo.

Los criterios de inclusion para la unidad de analisis se desarrollaron de la
sigutente manera.

Pobladores del area rural:

1 Que la persona habite en la comunidad seleccionada
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2 Que la persona acceda a compartir informacion

w

Que la persona sea mayor de 18 aios de edad.

Promotor Botanico:
1 Que el Promotor Botanico habite en la comunidad seieccionada
Que el Promotor Botanico acceda a compartir informacicn

Que el Promotor Botanico sea mayor de 18 afios de edad.

A ow N

Que el promotor se encuentre en la comunidad al momento de realizar la
encuesta

Para la obtencidn de datos se utilizé la fuente primaria, la cual estuvo
representada por los informantes ciaves, habitantes y promoiores botanicos y la
fuente secundaria revisando Dbibliografia existente; irformes. Libros e
investigaciones anteriores. Las técnicas que se llevaron a cabo fueron revision
documental, observacion, cuestionarios y entrevistas. El instrumento que se utilizd
en esta investigacion fue la guia de preguntas, el cual estuvo compuesto por
preguntas abiertas y cerradas dirigidas a conocer la calidad de atepcién de ios
promotores con respecto al uso y la practica de la medicina tradicional. Para la
realizacion de las entrevistas y llenado de cuestionaric se movilizaron las
investigadoras al sector beneficiado.

El procesamiento de ia investigacién se realizé manuzimente con ayuda del
método de los palotes, se clasifico y tabulo la informacior: por este método,
confeccionando para esto una tabla poniendo en forma vertical los valores de las
variables y en forma horizontal el nimero de unidades de analisis que
corresponde a cada una de las variables. En el procesamiento se elaboré los
resultados por objetivos, guidndose por la matriz de descriptores que se presenta
en anexc de este trabajo. Para procesar los resultadcs de la presente
investigacion se elaboraron tablas y cuadros los cuales se pueden localizar en
anexos. Se digitalizo el trabajo con ayuda del procesadcr de texto conocido
cominmente comc Microsoft Word, los gréficos fueron disefiados con el
programa Microsoft Excel.
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Para efecto de este estudio debe de quedar caro qué: Medicina
Tradicional es aquella gque utilizan los indigenas en c¢o1de se mezclan los
elementos de la naturaleza con los elementos magico religicso, representante de
cada una de las culturas existente en el territorio. La Medicina Botanica es
aquella donde se utilizan Plantas Medicinales para la cura Jde las enfermedédes
comunes de una comunidad. Medicina Natural incluye ademas de la botanica,

partes de animales y elementos de la tierra como las piedras de los rios.
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~ _VARIABLE: [ ~ INDICADOR VALOR ESCALA
Edad N° de personas por grupos de|Mayor de 18 anos 18-28 anos
edad. 29-39 anos
40-50 anfos
51 a +
L e e R i S - P PERS ST PR S S e aﬁos
Sexo  |N°dePersonas porgrupos. | Masculino - Femenino i
Etnia N° de personas por etnias. Mestiza — Mayangna,
Miskita - Creules.
Trasmision de|Cantidad de personas que|Curanderc.-Fartera
conocimientos  sobre | tomaron conocimienios de otra| Promotor Bo anico
el uso de P.M. persona. Medico-Entermera, Lider
B de S.
_Utilizacion de Plantas | N° de personas que utilizan P.M. | Si
Medicinales (P.M). para la cura de enfermedades. No o
' Resultados iN? rle personas con resultados | Si
 Satisfactorios. satisfactorios en el uso de las|No.
T P.M
Ventajas del | Frecuencia de cada una de las!Economia, Accesibilidad,
Tratamiento con | ventajas. Eficacia
| Plantas Medicinales.
‘Procedencia de las|{N° de pacientes que la obtienen | Bosque
Plantas  Medicinales | del Bosque. Patio
que consumen los|N° de Pacientes que la obtienen | Promotores Botanicos.
 pacientes del Patio.
N° de pacientes que la obtienen
; de PB. - )
iAceptaci()n del uso y|N° de personas con respuestas|Si
pract. de la Medicina | positivas. No
ltrad.
Continuacion OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES -
VARIABLE: _ INDICADOR VALOR ESCALA
Sitio de aprendizaje|N° de PB que aprendieron en En su comunidad de
‘para los Promotores |comunidad de origen  origen.
- Botanicos N° de PB que aprendieron en|
| ' otra comunidad. En otra corunidad.
‘Toma de | Cantidad de promotores | Curandercs
' conocimientos de los | Botanicos que tomaron | Parteras
Promotores Botanicos | conocimientos. Capacitacicnes
sobre el Uso vy Antepasados
Practicas con las Otros
Plantas Medicinales. - -
Tipos de Plantas|N° y tipo de Plantas Medicinales' Variedades de Plantas
Medicinales. que mas |que mas utilizan. | | Medicinales S
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ETNIA CANTIDAD PORCENTAJE |
Mestizas 49 65 % B
Mayagnas 11 15 %

Miskita 15 20 %
Creoles 0 0
Total 75 100

Fuente: Encuestas, tabla N° 4, 5

De los Promotores Botanicos entrevistados se encuentran 1 mujer y 3
hombres, y su distribucidén por etnia estuvo de la siguiente manera: 2 Mestizos, 1
Mayangna y 1 Miskito, todos mayores de 18 anos. (Anexo, tabia N°. 4Ay 4C)

Se entrevisto también a un total de 71 habitantes ce la zona rural en
estudio, grupo integrado por 29 mujeres y 42 hombres, la distribucidn étnica
estuvo representada de la siguiente manera: 47 mestizos, 10 Mayangnas y 14
miskitos, todos mayores de 18 afnos, prevaleciendo el grupo etareo de 51 a mas
anos con 28 habitantes. (anexo, tabla N° 5)

REPRESENTACION ETNICA DEE LA
POBLACION
60 -
40 -
20 4
O N
N — B -

Fuente Tabla N° 5
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utilizan los PB

Uso de PM en las

T

Patologias mas frecuentes.

Variedades c2 Patologias. |

‘enfermedades  mas

Utilizacion  de  las|N° de Promotores Botanicos que| Promotores

| Practicas de lautilizan las practicas de la| Botanicos

‘Medicina Tradicional | Wecicina tradicional. i

Utilizacion de  las N° de Promotores Botanicos que| Ritos

Practicas con laiutiizan las practicas con la| Cantos

Medicina Tradicional. | Medicina Tradicional. - | Amuletes | = |
Resultados N° de Personas con resultados| Si

‘Satisfactorios satisfactorios con las Practicas| Poco

. de fa Medicina Tradicional. No

‘Ventajas con las| Frecuencia de cada una de las| Uso de F¥ Uso de la
Practicas de la | ventajas. Practicas Tradicionales.

Medicina Tradicionai.

Calidad de atencion
brindada  por  los
' Promotores

- Botanicos.

i
i

N° de personas con respuestas
positivas en la atencién con los
| PB.

t.ava mano

Lava las plantas

Las porras limpias

Excelente
Buena
Regular
Si

No

No sabe
Si

No

No sabe
Si

No

No sabe

Caro
Barato
Nada

V RESULTADOS Y DISCUSION:

i. Datos Generales

La dist

ribucion por etnia del total d

e encuestas

realizadas por

la

investigacion Uso y practica de la Medicina Tradicionai €n las comunidades

de ia Florida, Santa Maria, Isnawas y el Zopilote, en la zona rural del Municipio

de Rosita. se distribuyo en

la siguiente tabla:
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ll. USO Y PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL POR PROMOTORES
BOTANICOS:

e

2.1 USO DE LA MEDICINA TRADICIONAL POR LOS PROMOTORES
BOTANICOS:

|

a) PROMCTORES:
Los Promotores Botanicos entrevistados refirieron aceptar el uso y la

1

'namu-

practica de la Medicina Tradicional en un 100 %, puesto que es una medicina

heredada por sus familiares para curar los males que aquejan a los comunitarios,

o )

es medicina para los pobres es buena y efectiva. (Anexo, tabla N° 10)
8 De los 4 promotores botanicos entrevistados, 3 refirieron no haber salido de

su comunidad para obtener los conocimientos de la medicina tradicional, 3 refieren

&

que curanderos fueron los que los pusieron en el camino de profundizar sobre el
uso de medicina tradicional y una dijo haber iniciado con una partera. (Anexo,
tabla N° 6) ;

Los promotores botanicos en estudio aducen en un 100% que usan Plantas

Medicinales para curar las enfermedades en sus comunidaces, estas plantas las

s bouis e bcss B besins |

utilizan también como costumbre ya que culturalmente las han venido usando

desde que les ensenaron o desde que les brindaron capacitacion. (Anexo, tabla
N°. 7).

i

El 100 % de los Promotores Botanicos hacen uso de algunas Plantas para

b }

curar. Algunas Plantas Medicinales las cultivan en sus huertos y otras las

adquieren del bosque. Se logr6 realizar un listado de 91 variedades de Plantas

Medicinales que utilizan los Promotores Botanicos para atender a los pacientes.
(Anexo, lista N°.1)

e ]

El 75 % de los encuestados aprendié a curar a través de sus antepasados

tradicion que .nantienen en sus comunidades, el poner en practica lo que se les

_——

enseno, este porcentaje es equivalente a 3 Promotores Botanicos y un 25 % que
corresponde a una promotora, la cual aprendié por medio intercambio con otra
partera y capacitaciones que ha recibido con el Ministerio de Salud (MINSA) y en

CECALLI Esteli, estas capacitaciones segun la promotora la inicié en el afio 1996.

o )
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Fuente Tabla N° 13

B b)  POBLACION:

l El 83 % de la poblacion encuestadas exponen que utilizan las Plantas

_ Medicinales para curar sus enfermedades y que esta practica por lo general son

l conocimientos brindados por sus abuel@s o suegr@s, solo el 17% refiri6 que no
usa para nada las Plantas Medicinales. (Anexo, tabla N°. 7).

l La poblacién rural refiri6 que la fuente de conocimientos sobre uso de
- Plantas Medicinales en la zona rural, son los Promotores Botanicos en primer
l lugar, en segundo lugar los curanderos, en tercer lugar mencionaron a los lideres

= de salud, en cuarto lugar a las parteras y en ultimo lugar mencionaron a las
l enfermeras del MINSA Rosita. (Anexo, tabla N°. 5).

i
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USO DE PLANTAS MEDICINALES POR LA
POBLACION

Enfermera EEEE14

Partera

Lideres de Salud
Curandero

Promotor Botanico Eiae ey

Fuente Tabla N° 14

Del total de la Unidad de analisis el 97% refirié haber tenido resultados
satisfactorio con el uso de las Plantas Medicinales para curar las enfermedades
que los afectan, este porcentaje es equivalente a 63 persoras. El resto, el 17%
contestdé en forma negativa, a continuacién se muestra en la tabla la distribucion

de las unidades de analisis segun satisfaccion con el uso de Plantas Medicinales.

RESULTADOS RESULTADOS NO
GRUPO DE ANALISIS: | SATISFACTORIOS: | SATISFACTORIOS: | TOTAL
N°. % N°. %
PROMOTORES 4 100 0 0 4
BOTANICOS
POBLACION RURAL 59 83 12 17 71
TOTAL. 63 12 75

Fuente: Encuestas, tabla N° 7

Al preguntarles a los habitantes que usan las plantas medicinales de donde
las obtenian para curarse los males que les atacaban respondieron 34 que la
obtenian de los Promotores Botanicos ocupando el primer lugar, en segundo lugar
refirieron haberlas conseguido del patio, estas por lo general crecen sin cuido y en
tercer lugar refirieron que las conseguian del bosque (Anexo, Tabla N°. 9).
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OBTENCION DE PLANTAS
MEDICINALES POR LOS

Bosque Promotores
Botanicos

Fuente Tabla N° 9

22 PRACTICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL POR PROMOTORES
BOTANICOS MAYANGNAS:

En lo que se refiere a la Préactica de la Medicina Tradicional, el 100 % de los
promotores aducen hacer uso de la medicina tradicional, continuando con la
tradicion que heredaron de sus antepasados, la forma de utilizar la medicina
tradicional la asocian con los Amuletos el 50%, y el 50 % cor Ritos. (Anexo, tabla
No. 11).

Del total de los habitantes encuestados que hacen uso de las Plantas
Medicinales en el sector rural, el 89% manifiesta satisfaccion en relacion a los
resultados de la practicas de Medicina Tradicional, y el 7 % dijeron que tienen
poca satisfaccion, porque muchas veces se equivocan los cromotores botanicos
en el diagnostico y por eso dan mal el medicamento, y el 4 %, reportd que el grado
de satisfaccion era nulo, debido a que los promotores no curan rapidamente las
enfermedades y por tanto tienen que recurrir a otros medicamentos y por ende a
gastos no programados. (Anexo, Tabla No. 12)

Los habitantes al preguntarsele si el promotor botaiico usa la Medicina
Tradicional 59 respondieron positivamente, lo que corresponde al 83 %, 12 de los
entrevistados contestaron negativamente, para un porcentaje del 17 %.

25



PROMOTORES BOTANICOS SEGUN LOS
B HABITANTES

i
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Del 83 % que respondieron positivamente a la pregunta sobre uso de la
medicina tradicional por los Promotores Botanicos, expusicion: 39 respondieron
que el tratamiento que brindan los promotores es bebido pare un 55 %, en "Bano"
con un 20% representado por 14 entrevistados, con "Sudor" contestaron 4 para
un total del 5%, y con "Tépico" contestaron 2 para un total del 3 %.

- TIPO DE TRATAMIENTO BRINDADO
POR LOS PROMOTORES BOTANICOS
SEGUN LOS POBLADORES

26
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2.3 VENTAJAS DEL TRATAMIENTO CON PLANTAS VM EDICINALES:

El 100 % de los Promotores Botanicos manifestaror que las ventajas de
curar con Plantas Medicinales se deben a que el costo econdmico es nulo en
algunos casos y favorable en otros. Cuando se refirieren al costo econémico nulo,
se refirieron a que las plantas estan accesibles, ya que se pueden ercontrar en los
patios, bosque y praderas. Al referirse al costo favorabie en caso de la etnia
participante en la investigacion, dijo que ellos pagaban una cfrenda al necesitar de
la parte curativa de la planta y en el caso de los mestizos dijeron que las plantas
que compran son mas baratas al compararla con el costo que tienen algunas
pastillas o tabletas. Ademas de ser econémica y accesible. dijeron que las plantas
son efectivas, ya que realmente las plantas curan. Al igual que los promotores
botanicos los habitantes expusieron que las plantas tienen sus ventajas vy
mencionaron los mismos elementos que mencionaron los promotores botanicos.
(Anexo, tabla N°. 7).

Los habitiinies entrevistados dijeron que los 2 Promotores Botanicos
Mestizos no cobran, lo que hacen es cobrar por los materiales que mezclan con
las plantaé -y los 2 Promotores Botanicos Indigenas cobran un precio simbdlico
para poder comprar las plantas.

. TIPOS DE PLANTAS QUE CULTIVAN Y UTILIZAN EN LOS HUERTOS DE LA

FLORIDA, SANTA MARIA, ISNAWAS Y EL ZOPILOTE.

Solamente las comunidades mestizas estudiadas tiznen huertos, en las
comunidades indigenas, los promotores botanicos refirieron que tienen ya
identificadas las plantas que utilizan en el bosque, y no es necesario trasplantarias
a sus casas, ya que ellas deben permanecer en el habitat que se han
desarrollado.

Los huertos que se identificaron en las comunicades mestizas estan
ubicados eﬂ 'Ié Florida y el Zopilote se encontraron 37 variedades de plantas que

cultivan y usan en atender a los pacientes, refieren que estes Plantas Medicinales
son preparadas por ellos mismos (Anexo, Lista N° 2).
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Entre las variedades encontradas de Plantas Medicinales que mas utilizan
los promotores en curar las enfermedades comunes se encontraron un total de 91
plantas, la mayoria son nativas de la zona y pocas sorn extranjeras, se pudo
observar que las comunidades indigenas a pesar de no cultivar las Plantas

Medicinales en sus patios, hacen uso de estas variedades en algunos casos.

' - IV. PATOLOGIAS QUE ATIENDEN LOS PROMOTORES BOTANICOS.

Se contabilizo que los promotores atienden un total de 28 patologias las
cuales son tratadas con 42 variedades de Plantas Medicinales. Algunas de estas
variedades son cultivadas en los huertos familiares y otras son adquiridas del
bosque por promotores y la poblacion en estudio.

Entre las primeras causas que atienden los promotores botanicos
sobresalen anemia grave, insuficiencia respiratoria aguda, asma bronquial y unta
dukia. Estas patologias son tratadas con cascaras, hojas, raices y frutas de
Plantas Medicinales combinandolas con aceites naturales o de animales. (Anexo,
cuadro 1)

Segun la poblacidon menciono 9 patologias comunes curadas por ellos
mismos, utilizando 24 especies de Plantas Medicinales, las que adquieren del
bosque y de plantas que cultivan en los patios de sus casas. La Patologia mas
& frecuente en la Poblacion fueron: EDA, ERA y enfermedad de la piel
acompanados con los sintomas mas frecuentes, los cuales son confundidos con
patologias, como son: fiebre y nervios. Tanto las patologias como los sintomas
son tratadas con Plantas Medicinales, utilizando para la realizacidon del tratamiento
L. cascaras, raiz, hojas, semillas. Aplicandose el tratamiento de diferentes manera:,

cataplasma, vaporizacidon, faumento para uso externo y via oral: la infusién y té,
(Anexo, cuadro N° 2)

i -V. CALIDAD DE ATENCION:

Segun los Promotores Botanicos, ellos atienden a sus pacientes cuando

! estos le solicitan, le dan seguimiento en su comunidad realizandoles visitas o

- 28



citandolos para revisarlos en caso de necesidad transfieren a la Unidad de Salud
de mayor resolucién (casos de cirugias). El 50 % de los encuestados refirié tener
buenas relaciones con la comunidad; por lo general las reunones se realizan los
domingos aprovechando la reunién dominical, algunas veces se realizan
consejeria domiciliares, las visitas domiciliares se les realiza solamente a los
pacientes que se le esta dando seguimiento.

Los habitantes entrevistados que refirieron el uso de la medicina tradicional
no saben que tratamiento le dan, ya que los promotores no dicen lo que les estan
dando, solamente le dan la medicina, sin éxplicacién alguna.

Al preguntarle a los habitantes entrevistados que refiricron hacer uso de la
medicina tradicional, de donde consiguieron el tratamiento que el promotor

botanico les recetd, contestaron de la siguiente manera:

1- Selo dio 45
2- Lo compro 10
3- Lo Hizo 4

OBTENCION DE TRATAMIENTO POR
PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTAR A

; LOS PROMOTORES
| 4

Se lo dio Lo compra Lo hizo

El 76% de !os pobladores beneficiados con la encuesta, contesta que el
medicamento se lo dio el promotor botanico ya elabarado, el 17 % contesto que lo

compro en la farmacia comunitaria y solo un 7 % lo elaborc con receta entregada
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por el Promotor Botanico, por lo general era tratamiento para ser usado como
cataplasma (uso local).

El 80 % contesto que era bien atendido por los promotores botanicos al
momento de pasar consulta, adujeron sentirse satisfechos de la atencién que
estos brindan, este porcentaje corresponde a 47 personas ce la poblacién rural
entrevistada y el 20 % contestd, que no fueron bien atendidos por los Promotores
Botanicos, correspondiendo este porcentaje a un total de 12 habitantes. ,

La poblacién entrevistada en su totalidad manifesté que los promotores
botanicos mantienen buena relacién con los comunitarios. Expresaron que las
actividades de Proinocidon y Prevencion las ejecutan solamente cuando atienden a
sus pacientes, esto lo manifestd el 83% del total de la poblacion que dijo sentirse
satisfecha con la atencidn brindada por los promotores botanicos.

Ademas dijeron que los promotores se lavaban las manos, mantienen los
recipientes limpios donde elaboran los medicamentos y lavan las hojas, raices y

otros ingredientes con los que preparan el medicamento.
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CONCLUSIONES:

. Los Promotores Botanicos hacen uso de la Medicina Botanica

combinandola con la Medicina Tradicional, utilizandc @muletos y ritos para

curar las enfermedades que padecen los comunitarios

Los Promotores cultivan en las diferentes comunidades en estudio 37
especies de Plantas Medicinales las cuales utilizan para curar las

patologias mas frecuentes que afectan a los comunitarios.

Atienden 28 patologias en las diferentes comunidades beneficiadas por la
investigacion, las cuales curan con 91 especies que las cultivan o
encuentran en el bosque o en los patios.

Los promotores botanicos realizan actividades de promocion y prevencion
solamente cuando atienden a los pacientes. Los habitantes se sienten
satisfechos por la atencidon que brindan los promotores botanicos vy
catalogan como buena la calidad de atencién brindada.
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RECOMENDACIONES:

. Que el MINSA vea a los Promotores Botanicos como ente activo del

proceso de salud en las comunidades y no como ente pasivo.

Al MINSA Local utilizar como marco de referencia, el modelo de salud de la
Region Auténoma del Atlantico Norte, tomando en cuenta la participacion
social de los agentes de salud que juegan un pape! muy importante en el

abordaje de los problemas de salud en sus comunidades.

URACCAN realice un estudio investigativo sobre propiedades curativas de
las Plantas Medicinaies utilizadas por Promotores Botanicos en la zona
rural de Rosita.

. Al MINSA continuar con capacitaciones para los Promotores sobre medidas

higiénico sanitarias, para que brinden una atencién de mejor calidad.

APROSACORR consiga recursos econémicos para darle seguimiento a los

Promotores y lleve control de lo que estos realizan en sus comunidades.

APROSACORR realice un plan de seguimiento a las comunidades por
nucleo para propagandizar el uso de las Plantas Medicinales y concienciar
a los habitantes de la zona rural sobre su uso.
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ANEXO 1

Guia de entrevista a los habitantes de las Comunidades de |a Florida, Santa

Maria, Isnawas y El Zopilote sobre el uso y la practica de la medicina tradicional

por los promotores botanicos

Encuesta N°

Sexo Edad Etnia Oficio

1.

10.

¢ Conoce usted a algun(a) promotor(a) botanico(a) por aqui?
Si No

¢ Como se llama?

¢ Podria Usted, decirnos si alguna vez ha pasado consulta con él (ella)?
Si No
¢ Como lo ha tratado?

Excelente Bien Mal

¢ Qué tratamiento le ha dado?, Mencidnelo completo?

¢Ddnde consiguié el tratamiento que le receto el promotor boténico?

Se lo dio Lo compro Lo hizo usted mismo
¢ Sabe usted que Es medicina tradicional?, Expliquese.

¢Usa el promotor botanico la medicina tradicional?, si la usa mencione de que
forma

¢La gente que vive aqui sabe del uso de la medicina tradicional?

¢Alguna vez el promotor botanico brinda charla sobre Ia practica de la
medicina tradicional?

Si No No se




11.Si brinda charla, Puede usted decirnos ;Cuando las realize?
12.;La gente ha participado en estas charlas? Si No

13. ¢ Realiza el promotor botanico visita casa por casa? Si No

14.; Como valora el trabajo que realiza el promotor botanico en su comunidad?

Excelente Bien Mal

15. Los promotores, ¢ Usan Plantas Medicinales? Si No

16. ;, Sabe usted de donde las consiguen?

Huerto Personal Monte Las compra

17.¢Sabe usted cuales son las enfermedades que mas padecen en su
comunidad?

18. De estas enfermedades ¢ quiénes se enferman mas?

Nifos Mujeres Hombre

19.¢Cuando ha pasado consulta con el promotor botanico, este se lava las
manos antes de atenderlo?

20. ¢ Ha visto si lava las plantas que le prepara como medicamento?

21.¢iLas porras donde realiza el medicamento estan limpias al elaborar el
medicamento?

22.¢ Tiene alguna suqgerencia para los promotores.?

23.¢ Les cobra el promotor botanico por el tratamiento que les brinda?



ANEXO 2

Guia de entrevista a los Promotores Botanicos de las Comunidades de La Florida,

Santa Maria, Isnawas y El Zopilote sobre el uso y la practica de la medicina

tradicional
Encuesta N°

1. Sexo Edad Etnia Oficio
2. ¢ Donde aprendi6 a curar?

En su comunidad En otra Honduras Rosita
3. ¢ Cura con medicina tradicional?, Expliquese.
4. ;Qué métodos utiliza para curar?
5 Le viene pacientes a consultarle?
6. ¢ Cuantos paciente atiende en el dia?
7. ¢ Qué patologias son las que usted atiende comunmente?
8. ¢Como las trata?, sea amplio y expliquese
9.

¢ Le vienen pacientes de otro lugar? Mencione los lugares.

10. ¢ Existe alguna coordinacion en salud con otro promotor?

11. ¢ Hace transferencia al centro de salud?

12. Puede describir, ; Cémo es el trato que le brinda al paciente?

13. ¢ Brinda charlas?, Mencione los temas de las charlas brindadas.

14. ; Realiza visita casa por casa?, ;Sobre qué ha hablado en estas visitas?

15.,Como acostumbra a diagnosticar una enfermedad?, Diga los procedimientos.

16. ¢ Los comunitarios creen en la medicina tradicional?

17. ¢ Por qué cura con medicina tradicional?



ANEXO 3

MATRIZ DE DESCRIPTORES:

Objetivo especifico Descriptor. Fuente Técnica Instrumento
Identificar uso vy practica de la|Uso, practicay Informe, Habitantes, | Revision documental, | Guias de Preguntas.
Medicina Tradicional por Promotores cbnocimiento Promotores Encuestas,

Botanicos en las comunidades de la Botanicos. Entrevista

Florida, Santa Maria, Isnawas y el Observacion

Zopilote.

Identificar los diferentes tipos de |Plantas Encuestas, Guias de Preguntas.
plantas que cultivan en los huertos de | Medicinales Promotores Observacion

La Florida, Santa Maria, Isnawas y El Botéanicos I
Zopilote.

Detectar las diferentes patologias que | Patologia Informe, Revision documental, | Guias de Preguntas

atienden los Promotores Botanicos en Investigaciones, entrevistas,

las comunidades de la Florida, Santa Promotores encuestas y

Maria, Isnawas y el Zopilote. Botanicos observacioén

Valorar la calidad de atencién de los |Calidad de Informe | Revisién documental, | Guias de preguntas

Promotores  Botanicos en las|atencion. Investigaciones, encuestas,

comunidades de La Florida, Santa

Maria, Isnawas y El Zopilote.

habitantes y
Promotores

Botanicos

entrevistas y

observacion
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ANEXO 3
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GUIA DE PREGUNTAS POR OBJETIVOS Y GRUPOS DE ESTUDIO

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1

Identificar uso y practica de la medicina tradicional

m
!

\ DESCRIPTORES/
» CRITERIO DE uso PRACTICA CONOCIMIENTO |
ANALISIS R
1. ¢Qué tratamiento e ha  dado? |1. ;Los prormoiores| 1. ;Conoce usted algun promotor
Mencidnelo completo. practican buena forma botanico por aqui?
2. ¢Do6nde consiguid el tratamiento que le de atencion? 2. i Podria usted decirnos si alguna
receté el promotor botanico? 2. ¢Practican el uso de vez a pasado consulta con el?
POBLADORES 3. ¢Usa el promotor botéanico la medicina la medicina 3. ;Cémo lo ha tratado?
tradicional?, si la usa mencione de que tradicional? 4. ;Sabe usted que es medicina
forma. . ¢La comunidad tradicional?, Expliquese.

4. i Usa usted la medicina tradicional? acepta la practica de|5. ;La gente que vive aqui sabe del
la medicina uso de la medicina tradicional?
tradicional? :

5. ¢Qué usa para curar? . ¢Cura con medicina|6. ¢Donde aprendié a curar?

6. ¢(Como lo usa? tradicional?, 7. ¢ Quién le ensefio a curar?

PROMOTORES |7. ;Utiliza las Plantas Medicinales para Expliquese. 8. ,Sabe usted como curar

curar?.

. ¢Qué meétodes utiliza

para curar?

8

enfermedades de los espiritu?

¢ Qué plantas cultivan?

10.Las utilizan para curar o para

vender?
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Continuacién de guia de preguntas por objetivos y grupos de estudio

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2

Identificar los diferentes tipos de plantas que cultivan en los huertos.

DESCRIPTOR

' CRITERIO DE ANALISIS

PLANTAS MEDICINALES

' PROMOTORES

|
|

1.

¢ Tiene huerto de Plantas Med cinales?
2. (Qué plantas cultivan?, menzionelas
3. ¢Quién cuida el huerto y dond:= lo tiene?

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3:

Detectar las diferentes patologias que atienden los Promotore:s Botanicos en las

comunidades de la Florida, Santa Maria, Isnawas y el Zopilote

DESCRIPTOR

CRITERIO DE ANALISIS

PATOLOGIAS

'PROMOTORES

W=

¢ Le vienen pacientes a consultarle?

¢, Cuantos pacientes atiende en el dia?

¢ Mencione las enfermedades mas frecuente

de su comunidad?
¢, Como diagnostica cada
enfermedades que usted cura?

una

¢ Qué medicamentos les receta?
¢Qué enfermedades atacar con frecuencia|

en su comunidad?

de

las

¢;De donde obtienen el madicamento que

utiliza?




Continuacion de guia de preguntas por objetivos y grupos de estudio

OBJETIVO ESPECIFICO N° 4

Valorar la calidad de atencion de los Promotores Botanicos

DESCRIPTOR

CRITERIO DE ANALISIS

CALIDAD DE ATENCION

1. ¢Es bien tratado cuando llega a pasar consultas?
2. ¢La atencion que le brinda el promotor es buena?
POBLADORES 3. ¢Como lo tratan?
4. ;El promotor tiene buena relacion con la comunidad?
|5, ¢Brinda el promotor charlas educativas?
) 6. ¢Explique el proceso de la atencion que practica a sus
pacientes?
PROMOTORES 7. Transfiere al paciente al centro de salud?
8. Tiene usted buena relacién con ia comunidad?
9. Brinda usted charlas educativas?
10. Realiza visitas casa por casa?
V &
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Grafico N° 1
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Grafico N° 2
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Tabla N°. 1

TOTAL DE ENCUESTAS REALIZADAS A UNIDAD DE A~NALISIS PARA

OBTENER DATOS DE LA INVESTIGACION.

" GRUPO | ENCUESTAS | ENCUESTAS | DIFERENCIA CAUSAS

~ DE | PLANIFICADAS REALES

. ANALISIS |

| PROMOTO 4 4 0

|RES

{BOTANIC

0s | ,
i I T - Kkeiwencia a dar
? ; ; irformacion

| POBLACIO - No se encontraron.
’NRURAL 100 71 , 29 - Peisonas que tienen
| (HABITAN poco tiempo de haber
| TES) llegado.

 TOTAL 104 75 29 .

Fuente: Encuestas

TablaN°. 2
DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO POR ETNIAS
GRUPO DE CREOLES MAYAGNAS MESTIZA MISKIT A TOTAL
ANALISIS e -
PROMOTORE 0 1 5 2 1 4
S :
BOTANICOS.
POBLACION 0 10 47 14 71
RURAL
(HABITANTES) o -
TOTAL 0 1 49 15 75

Fuente: Encuestas

Tabla N° 3

Fuente de informacion de los promotores botanicos sobre el Ls» y practica con

las Plantas Medicinales.

~ FUENTE DE INFORMACION:

GRUPO DE

L | CURANDERO | PARTERA = CAPACITACIONES
ANALISIS ;

AN™ EPASADOS

OTROS

PROMOTORES

BOTANICOS L

3

-
Fuente: Encuestas




mm‘ ln‘ -l ~| ﬂ—| ﬂ‘ ﬂ‘ ”|F|”l“‘#lp‘ﬁmlﬂ|plpl-‘l‘mﬂ‘

Tabla N°. 4
PROMOTORES BOTANICOS ENCUESTADOS POR SEXO. GRUPO ETEREQ Y
ETNIA:
A = =z
B SEXO FREC. >)RCENTAJE
MASCULINO 3 75 %
' FEMENINO 1  25%
TOTAL 4 100 %
B
T EDAD FREC - PORCENTAJE
18-28 1 25%
2939 o 1 25%
4050 1 25%
51+ ANOS 1 25%
TOTAL 4 100 %
C
! ETNIA FREC. 'PORCENTAJE
'MAYAGNA 1 25 %
MISKITO 1 25%
MESTIZO 2 50 %
' TOTAL | 4 100 %

Fuente: Encuestas

Tabla N° 5

POBLACION DEL AREA RURAL

ETEREO Y ETNIA.

ENTREVISTADAS POF SEXO, GRUPO

A:
SEXO FREC. PORCENTAJE
' MASCULINO 42 59 %
FEMENINO 29 41 %
TOTAL - 71 100 %
B:
é ~_EDAD FREC PORCENTAJE
118-28 12 ~16.90 %
29-39 16 2253 %
40-50 i 15 2112 %
51-+ ANOS 28 39.45 %
TOTAL - 71 ~ 100 %
C:
T _ETNBA T FREC PORCENTAJE
' CREOLES % 0
M—AYI—\a\ﬁﬁii - a o 10 N 14 %
MiskiTA B 14 _ 20%
'MESTIZA | 47  66%
TOTAL 4 ~ 100 %
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Tabla N°6:

RELACION ENTRE LOS GRUPOS DE ESTUDIOS

(CUE TOMARON

- CONOCIMIENTOS DE OTRA PERSONA:

|

| GRUPO DE ’ FUENTE DE CONOCIMIENTOS

| ANALISIS -

? CURANDERO | PARTER |PROMOTOR| MEDIC | ENFZRMER | LIDER
A 3 o A . DE

| - BOTANICO | SALUD

PROMOTOR 3 1 - - - _—

| BOTANICO » .

|POBLADORES | 20 8 29 - 4 10

TOTAL | 23 9 29 - 4 .10

Fuente: Encuestas

Tabla N° 7

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE LAS PERSONAS DE LCS DIFERENTES
GRUPOS DE ESTUDIO CON RELACION AL USO DE PLANTAS MEDICINALES.

GRUPO DE ANAI ISIS: USA NO USA TOTAL
| No. % No. %
| PROMOTORES BOTANICOS 100 % = = 4
{POBLADORES 59 83 % 12 17 % 71

Fuente: Encuestas

Tabla N° 8

VENTAJAS DEL USO DE LAS PLANTAS MEDICINA_ES POR LOS
DIFERENTES GRUPOS DE ANALISIS:

| I VENTAJAS: B

i GRUPO DE ECONOMICA | % ACCESIBLE % | EFECTIVA %
ANALISIS -

' PROMOTORES 4 100 4 100 4 100

| BOTANICOS B :

 POBLACION RURAL 59 83 59 83 59 83

Fuente: Encuestas

Tabla N° 9:

FUENTE DE OBTENCION DE PLANTAS MEDICINALES POR PARTE DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN A LOS PROMOTORES BOTANICOS.

" GRUPO DE
ANALISIS

'POBLACION

Fuente: Encuestas

FUENTE DE OBTENCION:
'~ BOSQUE PATIO PROMOTORES TOTAL
| BOTANICCS
’ 5 20 34 59




Tabla N° 10:

ACEPTACION DEL USO Y PRACTICA DE LA MEDICINA PCR LAS UNIDADES
EN ESTUDIOS:

S

GRUPO DE ANALISIS 5 sl NO TOTAL
' PROMOTORES BOTANICOS 4 - 4
' POBLACION RUR‘. 59 12 71
' TOTAL. 63 12 75

Fuente: Encuestas

Tabla N°. 11:

FORMAS DE USO DE LA MEDICINA TRADICIONAL POR LOS PROMOTORES
BOTANICOS:

] FORMAS DE USO

GRUPO DE ANALISIS RITOS CANTOS AMULETOS
PROMOTORES 2 o 2
BOTANICOS B

Fuente: Encuestas

Tabla N°. 12

SATISFACCION DE LAS FORMAS DE USO DE LA MEDICINA TRADICIONAL
POR LOS HABITANTES DE LA ZONA RURAL

| RESULTADOS SATISFACTORIOS:
] ] POCO NO
1 GRUPO DE ANALISIS N°. % N° % T N° %
| POBLACION RURAL. 53 89 % 4 7% | 2 4 %

Fuente: Encuestas

Tabla N°. 13

OBTENCION DE APRENDIZAJE DE LOS PROMOTORES
'~ GRUPO DE ANALISIS CAPACITACION

ANTEPASADOS

| N°.
'POBLACION RURAL. 1

Fuente: Encuestas

%
25

Ne %
3 75

Tabla N°. 14

OBTENCION DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USC DE PLANTAS
MEDICINALES POR PROMOTORES

GRUPO DE PROMOT. BOT |CURAND | LIDER SALUD | PARTERA | ENFERMERA
ANALISIS ) .

. POBLACION 29 20 10 € 4

' RURAL.

Fuente: Encuestas
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LISTAN® 1

PLANTAS MAS COMUNES QUE UTILIZAN LOS PROMOTORE 5 BOTANICOS:

Achiote

Aguacate

Ajo

Albahaca

Altamiz

Amapola

Apazote

Ayote

Balsamo

10 Bejuco de la Miona
11.Bejuco de la Reyna
12.Caite de Pato
13.Cana Agria
14.Canela

15.Ceiba

16. Chan Montero

©CONDOAWN =

17.Chichicaste Espinoso

18. Chicoria
19.Chile de gallo de
monte
20.Cimarrona
21.Coco
22.Cordoncillo
23.Cortés
24 Cremo
25.Cuculmeca
26.Curarina
27.Dormilona
28.Escoba Lisa
29.Escobilla
30. Escobilla dulce

31. Espiritu Santo

32. Eucalipto

33.Flexion

34.Flor de Carao

35. Gavilana

36. Guanabana

37. Guapinol

38. Guarumo

39. Guayaba

40.Hierba Buena

41.Hierba del dolor

42 Hierba leche de
perra

43.Hipecacuana

44 Hoja del Aire

45. Hombre Grande

46. Jengibre

47 . Jicaro

48. Jocote

49 Kerosenne

50.Kunsisil

51.Lengua de gallina

52.Lengua de Suegra

53.Lengua de Vaca

54 Lili

55.Limén

56. Llanten

57.Madero Negro

58.Mamon

59.Mango

60.Manzanilla

5" Maracuya

Gz Maranon

6- Mozote de caballo
64 Mozote Fino
6& Naranja tierna
€ Naranjo Agrio
67 Oregano

6&. Orozul

6¢ Papaturro

’C Papaya

1 Pata de Yanki
Pepermin

Pico de Pgjaro
"Quino

75 Rosa de Jamaica
7€ Ruda

77 Sabu

San Diego
7S¢ Santa Maria
80. Sauco
81.Sero Contil
82. Swilawas

83 Tabaco

84 Talalate

8% Valeriana

3¢ Varilla Negra
87 .Yuca

8&. Zacate de Limon
8¢ Ziguapate

9C. Zonzapote

91 Zorrillo
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PLANTAS QUE CULTIVAN LOS PROMOTORES BOTANIC O3 EN SU PATIO

LISTAN° 2

1. Albahaca

2. Jengibre

3. Zacate de Limon
4. Guayaba

5. Maranon

6. Limén

7. Canela

8. Mango

9. Chicoria

10. Eucalipto
11.Hierba Buena
12.0régano

13. Guanabana

LISTAN®3

14. Ruda

15.San Diego

16. Amapola
17.Pepermin
18.Naranjo Agrio
19.Coco

20. Jicaro
21.Pico de P3jaro
22 Tabaco
23.Papaya
24.Achote

25 Espiritu Santo
26.Talalate
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Lengua de Suegra
Jocote

Hoja del Aire
Albahaca
Cimarrona

Rosa de Jamaica
Maracuya
Curarina

Llanten

Apazote

Ayote

Mamon

PLANTAS MEDICINALES QUE ADQUIEREN EN EL BOSQUE LOS PROMOTORES

BOTANICOS.

Balsamo

Bejuco de la Miona
Bejuco de la Reyna
Caite de Pato
Cana Agria

Cedro Macho
Ceiba

Chang Montero
Chile de gallo de
monte

10. Cordoncillo
11.Dormilona
12.Escoba Fina
13.Escoba Lisa

©CONOO A WN =

14.Escobilla

15. Escobilla dulce

16.Flor de Carao

17.Gavilana

18. Guapinol

19. Guarumo

20.Hierba del Dolor

21.Hierba leche de
perra

22.Hipecacuana

23.Hombre Grande

24 Jicaro

25.Kerosenne

26. Kunsisil

/

)

37

i
33

3<.
35
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31

38.

2&.
26

30.

Lengua de Vaca
Lili

.Mozote de caballo

Mozote Fino

.Papaturro
3z

Quino
Sabu
Santa Maria

.Sero Contil

Swilawas
Varilla Negra
Ziguapate

3¢. Zonzapote

40

Zorrillo
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Cuadro N° 1

PATOLOGIAS MAS COMUNES QUE ATIENDEN LOS PROMOTORES BOTANICOS

Fuente: Encuestas

Ne. PATOLOGIA FRECUENCIA [ N°. [ PARTES DE LA PLANTA
1. | Leishmaniasis 1 1 | Cascara de narana tiena | Cataplasma
2 | Anemia grave 3 2 Hoja de jicaro por 7 dias Bebido
3 | Cuculmeca Bebido
4 |Carao ) Bebido
3. |Hemorragia Vaginal 1 5 | Hoja de guarumo Bebido
4. [Sama 1 6 | Cascara de cedro nacho | Bafo
5. | Herida infectada 1 7 | Cascara de querosi Bario
6. | Yumu 2 8 |Cascara de guapinc! Bebido
7. | Conjuntivitis 1 9 '|Floryraizde San C ego Bebido
8. | Piquete de serpiente 2 10 | Hoja de pico de paj::ro Lavado
11 | Hoja de tabaco Cataplasma
9. | Parasitosis 2 12 | Apazote Bebido
13 |Ajo Bebido
10.| Vomito 1 14 | Canela Bebido
11.| Dolor de oido 1 15 | Culantro Taponamiento
12.| Distension 1 16 | Culantro Bebido
13.|ERA 3 17 | Eucalipto ) Bebido
18 |Zacate de limon Bebido
19 |Jengibre o Bebido
14.| EDA 2 20 |Cascara y hoja de cuayaba | Bebido
15.| Tos 1 21 |Cascara Bebido
22 | Jengibre B Bebido
16.| Inflamacién 1 23 | Hoja de mango ccciio Faumento
17.| Asma 3 24 | Aceite de coco Bebido
25 |Aceite de mono Bebido
18.| Nervio 1 26 | Hoja de naranjo agro Bebido
19.| Hechizo 1 27 |Pico de pgjaro Bebido
28 |Hoja de San Diego Aplicado
20.| Dolor de estomago 1 29 |Hojade Salvia Bebido
21.| Constipado 2 30 | Zorrillo ) Inhalacion
31 | Semilla de zapote Inhalacion
22.| Calentura 1 32 | Hoja de sauco Vaporizacion
23.| Hipertensién 1 33 |Ajo i Bebido
24 |IVU 2 34 |Cana agria Bebido
135 | Espiritu santo ) Bebido
25.| Malaria 1 36 | Cascara de quina ' Bebido
26.| Liwas Mairen 1 |37 | Hoja de lili ~_ 'Bebido
27.| Untadukia 3 38 |Hojay flor de San [ ego | Untado
139 |Hoja de chile de gal'na | Untado
28.| Disenteria 1 140 | San Diego ' Bebido
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Cuadro N° 2.

PATOLOGIAS MAS COMUNES QUE PADECEN LOS HARITANTES
ENCUESTADOS DE LAS COMUNIDADES EN ESTUDIO.

N° Patologia Frecuenc N° de Plan as Aplicaciéon |
ia ~ Plantas %
1. |ERA 3 ' 1 Orozul Bebido
2 Jengibre Bebido
77777 3 Eucalipto Bebido
2. | Liwas Mairen 2 - San Diegc¢ B8ebido y
o untado
5 Albahaca Bebido y
. B untado
3. |Tos 2 6 Zacate de limdn Infusion
4. |Problemas de la 2 7 Hierba Buziia Infusion
Mujer 8 Manzanilla Infusion
5. |EDA 4 i 9 Hoja de guz yaba Bebido
10 Hoja y cascara de|Bebido
maranon
n Sabu o Bebido
12 Semilla de ¢iguacate | Bebido
6. Resfriado 2 13 Hombre g 21de Bebido
LOm) 14 Limon Bebido
7. | Nefvios 3 | 15 Valeriana Bebido
! 16 Altamiz Bebido
’: 17 Hoja de nar anjo agrio | Bebido
8. |Sarna 3 18 Madero necro Faumento
19 Cascara de Pata de|Cataplasma
| yanqui
20 Llantén Cataplasma
9. |Fiebre 4 21 Raiz de chichicaste |Vaporizacién
22 Semilla de rhango Vaporizacion
.23 Sauco Bebido
: 24 Cremo Vaporizacion

Fuente: Encuestas
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COSMOVISION DE LAS ENFERMEDADES M ISK'TAS:

Liwa mayrin (sirena), es el espita que mora en € zgua es l¢ duefa de los rios,
lagunas y mares, si una persona se ahoga, es Liwz que se o lleva, tiene muchos
lugares donde se oculta estratégicamente, especiz nente er: |3 Laguna de Walpa
que es donde se concentran los seres de profurdidad acuctica, en el mes de

Diciembre Liwa esta en todas las aguas aparece- sus barccs que surgen de la
nada.

En las diarreas de Yumo, los ninos tienen cazarrea liquida de color verde,
acompanada de calentura, infeccion, calor en lz piel de |a barriga y dolor de
estdbmago al examinar al nifio, se encuentra unz pelota en 3l estbmago que al
tccarla es muy dolorosa.

Unta Dukia Munan:_Significa, que le hizo mal el duefio de Iz riontana, se trata de
la diarrea provocada por el el espiritu que vive en la mon ana y la selva, se
enferma el nifno cuando la mama va al monte a trabajar y r2yresa al nifo en los
brazos, inmediatamente sin hacer tratamiento cada selva tiene su duefo

En éstos casos el nino presenta vomito, diarrea liquida, fiebre, decaido,
escalofrio, la forma de prevenir ésta enfermedad, es que a mama antes de
chinear o dar pecho debe de recibir humo de la lefa ardiendo, para correr el
espiritu gue vino o su persona.

El tratamiento consiste en sacar el espiritu del cuerpo de nifio con hierbas,
cuando se cortan las hierbas, se reza, sirven para banarlo y e dan tomados, se
utiliza el vapor de hierbas, cociéndose, se hacen frotacion2s« mientras se da el
tratamiento no debe de comer carne de venado, ni otros aniriales de carne roja
del monte, porque éstos animales sirven de caballo del Unta Duikia Munan:



