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RESUMEN

La presente tesis expone los resultados de una investigacion realizada para optar al grado
de Licenciatura en Antropologia en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. El
estudio tuvo como objetivo explorar el conocimiento y las practicas de la poblacion del distrito de
Maranura, provincia de La Convencion, respecto al tratamiento del dengue, enfermedad que en los
ultimos afios ha presentado elevados indices de incidencia. El dengue fue registrado por primera
vez en 1779 en la isla de Java, Indonesia, y se estima que llego6 al Peru entre los afios 1984 y 1990,
afectando inicialmente a los departamentos de Loreto y San Martin, para posteriormente
expandirse a otras regiones del pais. Se seleccionaron los afios 2022 y 2023 como periodo de
analisis, debido a que en dicho lapso se alcanzaron los picos mas altos de incidencia en la zona de
estudio. Desde una perspectiva antropoldgica, la investigacion evidencié la permanencia y
relevancia de los saberes tradicionales en contextos no urbanos. Al reconocer el valor de las
practicas médicas ancestrales, el estudio contribuye a la preservacion del patrimonio cultural local
y brinda aportes para comprender de manera mas integral la relacion entre salud, enfermedad y

cultura.

Palabras clave: Dengue, Medicina tradicional, Saberes ancestrales, Salud publica.
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ABSTRACT

This thesis presents the results of a research study conducted to obtain the Bachelor's degree
in Anthropology at the Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. The study aimed to
examine the knowledge and practices of the population of Maranura District, La Convencion
Province, regarding the treatment of dengue, a disease that has shown high incidence rates in
recent years. Dengue was first recorded in 1779 on the island of Java, Indonesia, and is believed
to have entered Peru between 1984 and 1990, initially affecting the regions of Loreto and San
Martin before spreading to other parts of the country. The years 2022 and 2023 were selected as
the study periodo, as they represent the peak incidence of dengue in the study area. From an
anthropological perspective, the research demonstrated the persistence and significance of
traditional knowledge in non-urban contexts. By acknowledging the value of ancestral medical
practices, the study contributes to the preservation of local cultural heritage and provides insights

for a more comprehensive understanding of health and disease.

Keywords: Dengue, Traditional medicine, Maranura, Ancestral knowledge, Public health.
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PRESENTACION
El presente documento constituye el resultado de una investigacion desarrollada con el
proposito de optar por la licenciatura en la Escuela Profesional de Antropologia de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco.

El estudio tuvo como finalidad analizar el conocimiento que posee la poblacion acerca del
tratamiento del dengue en el distrito de Maranura, provincia de La Convencidn, zona en el que esta

enfermedad ha alcanzado elevados indices de incidencia en los ultimos afios.

El dengue registra sus primeros antecedentes en 1779, en la isla de Java, Indonesia, en el
sudeste asiatico, y se estima que lleg6 al Pert entre los afios 1984 y 1990, afectando principalmente
a los departamentos de Loreto y San Martin. Desde entonces, la enfermedad se ha expandido a

diversas regiones del pais.

La investigacion lleva por titulo: “La medicina tradicional: el tratamiento del dengue en el
distrito de Maranura, La Convencion (2022-2023)”. El periodo seleccionado se considera
representativo, pues en ¢l la enfermedad alcanz6 los niveles mas altos de incidencia registrados en

la zona.

El abordaje desde la antropologia permitié comprender la permanencia y la vigencia de los
saberes tradicionales en una sociedad alejada de los centros urbanos. En este sentido, la
investigacion contribuye a resaltar la importancia de los conocimientos ancestrales y a poner en
valor las practicas culturales de la poblacion de Maranura, reconociéndolas como parte esencial de

su identidad y de las estrategias comunitarias de salud.
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INTRODUCCION
El dengue es una enfermedad viral transmitida por el mosquito Aedes aegypti, cuya
importancia para la salud publica se ha incrementado en diversas regiones tropicales del mundo.
El distrito de Maranura, ubicado en la provincia de La Convencion, no ha sido ajeno a esta realidad,
ya que los brotes registrados en los afios 2022 y 2023 representaron un desafio significativo para
la comunidad. Sin embargo, mas alld de la medicina convencional, los pobladores de Maranura
recurren a practicas ancestrales propias de su herencia cultural para enfrentar esta enfermedad,

combinando el uso de plantas medicinales con rituales tradicionales.

El dengue constituye un problema de gran magnitud para la salud ptblica, especialmente
en areas tropicales como la selva peruana. En Maranura, la poblacion no solo enfrenta las
implicancias sanitarias de esta enfermedad, sino que también recurre a su vasto conocimiento de
la medicina tradicional para tratarla. Dicho saber, transmitido de generacion en generacion, refleja
una interseccidon compleja entre naturaleza, cultura y espiritualidad. Durante los afios 2022 y 2023,
los habitantes del distrito continuaron utilizando practicas basadas en la medicina natural y en
recursos de caracter sobrenatural para tratar el dengue. En este contexto, surgieron interrogantes
sobre como la comunidad comprende y enfrenta esta enfermedad mediante enfoques que combinan

explicaciones bioldgicas y culturales.

La investigacion planteo tres preguntas centrales: ;Cual es el conocimiento de la medicina
tradicional aplicado al tratamiento del dengue en el distrito de Maranura? ;Qué tratamientos
basados en medicina natural emplea la poblacion para afrontar esta enfermedad?

(Qué practicas sobrenaturales se utilizan en su manejo? Estas interrogantes permitieron

comprender como la comunidad articula su saber tradicional con las practicas cientificas
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contemporaneas en la lucha contra el dengue, revelando una cosmovision integral que une la salud

fisica con el bienestar espiritual.

La medicina tradicional, en particular aquella basada en el conocimiento de plantas
medicinales y en practicas sobrenaturales, ha constituido una herramienta esencial en la vida
cotidiana de los pobladores de Maranura. En este marco, la investigacion analizé como los saberes
transmitidos de generacion en generacion fueron aplicados al tratamiento del dengue, enfermedad
que impacta gravemente en la region. A través de un enfoque etnoecoldgico, se busco rescatar y
documentar estos conocimientos, que se encuentran en riesgo de desaparecer debido al escaso
reconocimiento otorgado por las generaciones mas jovenes y por las instituciones oficiales de

salud.

El objetivo central del estudio fue comprender cémo la poblacién de Maranura utiliza la
medicina tradicional en el tratamiento del dengue. De manera especifica, se abordaron dos
dimensiones fundamentales: el uso de la medicina natural a base de plantas y las practicas de
caracter sobrenatural, las cuales reflejan una cosmovision en la que lo natural y lo espiritual se
entrelazan para enfrentar las enfermedades. La relevancia de este trabajo radica no solo en su
contribucion al registro y preservacion de estos saberes ancestrales, sino también en la posibilidad
de generar conciencia sobre la importancia de integrarlos en el cuidado de la salud, especialmente

en contextos rurales donde el acceso a la medicina moderna resulta limitado.

Finalmente, la investigacion busco ofrecer una perspectiva que permita valorar la
sostenibilidad ecologica del uso de plantas medicinales, contribuyendo al didlogo entre las ciencias
sociales y las ciencias naturales. En ultima instancia, los resultados benefician tanto a los
pobladores locales, al reconocer y revitalizar su conocimiento, como a la comunidad académica,

al aportar una comprension mas profunda sobre las complejidades culturales que
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subyacen al uso de la medicina tradicional en el tratamiento de enfermedades endémicas como el

dengue.
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CAPITULO1

I. SITUACION PROBLEMATICA
1.1. Planteamiento del Problema

Segtlin las estadisticas del Ministerio de Salud sobre la incidencia del dengue en la provincia
de La Convencidn, se observa que entre los afios 2019 y 2023, de manera acumulativa, el distrito
de Santa Ana ocupa el primer lugar, registrando 387.4 casos por cada 10,000 habitantes; en
segundo lugar se encuentra el distrito de Megantoni, con 212.39 casos por cada 10,000 habitantes;
en tercer lugar, el distrito de Echarate, con 134.2 casos por cada 10,000 habitantes; en cuarto lugar,
el distrito de Maranura, con 82.6 casos por cada 10,000 habitantes; en quinto lugar, el distrito de
Kumpirushiato, con 71.9 casos por cada 10,000 habitantes; y en sexto lugar, el distrito de
Quellouno, con 41.2 casos por cada 10,000 habitantes. Los demas distritos de la provincia no han
registrado casos de dengue durante el periodo evaluado.

Maranura, con una poblacion estimada de 4,134 habitantes (INEI, 2017), ocupa el cuarto
lugar en la provincia respecto a la incidencia del dengue. La evolucion epidemiologica ha sido
variable: en 2019 se registro un caso; en 2020, 39 casos; en 2021, cuatro casos; en 2022, 66 casos;
y en 2023, seis casos. Esta fluctuacion refleja inestabilidad en la transmision local y evidencia la
necesidad de explorar alternativas complementarias de tratamiento, especialmente aquellas
sustentadas en saberes tradicionales.

En el ambito sanitario, el distrito cuenta con la Microred Maranura, perteneciente a la Red
de Salud La Convencion, conformada por diez establecimientos de salud. Entre ellos destacan el
Centro de Salud Maranura (I-4) y el Centro de Salud Huyro (I-3), ademas de diversos puestos
ubicados en comunidades como San Pablo, Santa Maria, Alfamayo y Uchumayo. No obstante,

estos servicios de atencion primaria no siempre logran satisfacer la demanda, en particular en las
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zonas mas alejadas, lo que refuerza la vigencia de las practicas tradicionales como alternativa
complementaria para el tratamiento del dengue.

Eluso de plantas medicinales ha acompafiado historicamente a las comunidades del mundo.
En el caso peruano, la diversidad de pisos ecoldgicos ha permitido desarrollar un conocimiento
amplio sobre flora medicinal. En la provincia de La Convencion, y especialmente en Maranura,
los adultos mayores conservan y transmiten estos saberes, que incluyen especies como guaco,
yanahuacta, piscoch’ulpis, runamanayupa y q’eto q’eto. Sin embargo, las nuevas generaciones
muestran una tendencia creciente hacia el consumo de farmacos industriales, lo que amenaza la
continuidad de este patrimonio cultural.

La chacra local, concebida como un ecosistema diverso, alberga frutales, hortalizas, plantas
nativas y hierbas medicinales que constituyen un reservorio de biodiversidad. A pesar de ello, el
valor de estas especies medicinales tiende a disminuir frente a procesos de urbanizacion y cambios
en los estilos de vida. Durante las observaciones realizadas in situ se constatd que, si bien los
adultos mayores siguen aplicando conocimientos ancestrales, existe un riesgo de pérdida
progresiva de estos saberes debido a la escasa transmision a las nuevas generaciones.

En este mismo contexto, las comunidades andino-amazonicas no limitan el tratamiento de
enfermedades al uso de plantas, sino que lo complementan con practicas sobrenaturales. Segin
Menéndez (1984), estas expresiones pueden considerarse “medicinas heterodoxas”, donde el
aspecto simbolico, ritual y cultural es fundamental. Asi, el dengue no siempre se comprende
unicamente como una enfermedad biologica, sino también como un desequilibrio entre el cuerpo,
la naturaleza y el espiritu. Por ello, se recurre a limpias con ruda o romero, a diagndsticos rituales
con cuyes o huevos, y a invocaciones a la Pachamama o a los apus, practicas que aun conservan

legitimidad entre la poblacion rural.
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La documentacion de estos saberes tradicionales resulta urgente, no solo como medida para
preservar su continuidad, sino también como via para comprender las formas en que las
comunidades enfrentan las enfermedades endémicas, articulando en su cosmovision elementos del
mundo natural y del mundo espiritual.

1.2. Problema Objeto de Investigacion
1.2.1. Problema general

(Cudl es el conocimiento sobre el uso de la medicina tradicional en el tratamiento del dengue

en el distrito de Maranura, provincia de La Convencion, durante los afios 2022 y 2023?
1.2.2. Problemas especificos

1. ;Qué tratamientos basados en la medicina natural emplea la poblacién para enfrentar el

dengue en el distrito de Maranura?

2. ;Qué practicas de caracter sobrenatural se utilizan en el tratamiento del dengue en el

distrito de Maranura?
1.3. Justificacion de la Investigacion

La investigacion reviste relevancia académica, social y cultural, pues tuvo como propoésito
rescatar y documentar los saberes ancestrales sobre el uso de plantas y précticas tradicionales en
el tratamiento del dengue. La pérdida de estos conocimientos, debido al escaso interés de las
nuevas generaciones y a la hegemonia de la medicina moderna, representa una amenaza para la
identidad cultural y la biodiversidad local.

Desde el enfoque etnoecologico (Toledo, 1992), el estudio busca comprender la interaccion
entre la biodiversidad, los saberes tradicionales y las practicas culturales en Maranura. Al

sistematizar la experiencia de los pobladores, se espera fomentar la valorizacion y transmision de
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estos conocimientos, garantizando su sostenibilidad y promoviendo un didlogo intercultural entre
la medicina cientifica y la medicina tradicional.

Los beneficiarios principales seran los propios pobladores, quienes veran reconocida la
vigencia de su patrimonio cultural, y la comunidad académica, que dispondra de informacién 1til
para profundizar en el estudio de la medicina tradicional frente a enfermedades endémicas como
el dengue.

1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo general

Analizar los conocimientos de la medicina tradicional empleados para el tratamiento del
dengue en el distrito de Maranura, provincia de La Convencion, durante los afios 2022 y 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

- Describir los tratamientos basados en la medicina natural utilizados por la poblacion
para enfrentar el dengue en el distrito de Maranura.
- Identificar las practicas de cardcter sobrenatural empleadas por la poblacion en el

tratamiento del dengue en el distrito de Maranura.

1.5. Metodologia

1.5.1. Tipo, nivel y enfoque de investigacion

El presente estudio es de tipo basico, porque su finalidad es generar conocimiento cientifico
sobre los saberes tradicionales empleados en el tratamiento del dengue, sin orientarse directamente
a la aplicacion inmediata de politicas o programas.

Elnivel de investigacion es descriptivo—analitico, dado que no solo se identifican y describen
las préacticas naturales y sobrenaturales utilizadas por la poblacion, sino que también se analizan

sus significados y su vigencia en el contexto cultural del distrito de Maranura.
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El enfoque es cualitativo, porque se privilegia la comprension de las percepciones, creencias
y experiencias de los pobladores respecto al dengue y a la medicina tradicional, recurriendo a
técnicas como entrevistas y observacion participante. Este enfoque permite captar la riqueza
simbdlica y cultural que sustenta las practicas de sanacion.
1.5.2. Método

Para la presente investigacion se empled el método inductivo, en tanto que, al ser de enfoque
cualitativo, se centrd en la recoleccion, interpretacion y analisis de datos obtenidos en el campo. A
partir de la observacion directa y de las entrevistas realizadas a los pobladores, se construyeron
conclusiones sobre los conocimientos de la medicina tradicional aplicada al tratamiento del dengue

en el distrito de Maranura.

1.5.3. Técnicas de investigacion

En esta investigacion se utilizaron las siguientes técnicas cualitativas:

1.5.3.1. Observacion Participante

Se aplico la técnica de observacion participante, la cual permitié registrar de manera directa
las practicas, actividades y comportamientos de los pobladores en relacion con el uso de la
medicina tradicional para enfrentar el dengue. Esta técnica favorecié una comprension mas cercana

del contexto cultural y de la cosmovision local vinculada a la salud.

1.5.3.2. Entrevista

Se aplicaron entrevistas semiestructuradas a informantes clave, entre ellos adultos mayores,
curanderos y pobladores del distrito de Maranura, con el propdsito de conocer en detalle sus
saberes y practicas en torno al tratamiento del dengue. Estas entrevistas se desarrollaron a partir
de un guion flexible, que combind preguntas previamente establecidas con la posibilidad de

incorporar interrogantes emergentes durante el didlogo. Esta estrategia permitio
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que los participantes profundizaran en sus experiencias personales, aportando testimonios ricos y

contextualizados sobre el uso de la medicina tradicional para afrontar esta enfermedad.

1.5.3.3. Revision Documental

Se realiz6 una revision documental de fuentes bibliograficas y académicas relacionadas con
el dengue, la medicina tradicional y los saberes ancestrales en contextos andino-amazdnicos. Para
ello, se consultaron libros, articulos cientificos, tesis previas, informes institucionales del
Ministerio de Salud (MINSA) y documentos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). Esta técnica permitid6 complementar y contrastar la informacion obtenida
mediante la observacion participante y las entrevistas, brindando un marco tedrico y contextual
que enriquecid el analisis de los conocimientos y practicas tradicionales empleados en el

tratamiento del dengue en el distrito de Maranura.

1.6. Instrumentos de Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se emplearon diversos instrumentos que
permitieron recolectar informacion valida, confiable y pertinente. Estos fueron elaborados en
funcion de las técnicas seleccionadas y adaptados al contexto sociocultural de los pobladores del

distrito de Maranura:

1.6.1. Guia de entrevista

La guia de entrevista fue elaborada con base en los objetivos de la investigacion y los
parametros metodoldgicos establecidos. Este instrumento fue disefiado y preparado antes del
trabajo de campo, garantizando que las preguntas fueran claras, pertinentes y culturalmente
adecuadas, lo que facilitd la obtencion de informacion directa sobre los conocimientos y practicas

tradicionales vinculadas al tratamiento del dengue.
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1.6.2. Camara Fotografica

Durante el trabajo de campo se utilizd una cdmara fotografica para registrar situaciones,
escenarios y elementos vinculados a la investigacion. Este recurso permitio complementar los
testimonios con evidencia visual, contribuyendo a documentar de manera grafica las practicas de
medicina tradicional empleadas por los pobladores.
1.6.3. Grabadora digital:

Se emple6 una grabadora digital para registrar las entrevistas realizadas. Este instrumento
resultdo fundamental para conservar de manera integra las conversaciones con los informantes
clave, evitando la pérdida de informacion y permitiendo una posterior transcripcion y analisis

detallado.

1.6.4. Libreta de Campo:

La libreta de campo fue utilizada como un recurso complementario para anotar
observaciones, reflexiones y apreciaciones surgidas durante la convivencia con los pobladores. En
ella se registraron tanto las percepciones de los investigadores como los comentarios espontaneos
de los participantes, lo que permitié enriquecer el analisis etnografico del uso de la medicina

tradicional frente al dengue.

1.7. Procesamiento y Analisis de Datos
El procesamiento y codificacion de la informacion se desarrolld a partir de la transcripcion
integra de las entrevistas realizadas a los informantes clave. Posteriormente, los datos fueron
organizados y sistematizados en funcion de los objetivos planteados en la investigacion.
Se garantiz6 en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los participantes,

omitiendo informacidn sensible como nombres, apellidos, edad y sexo. Asimismo, se descartaron
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aquellas entrevistas que presentaban datos redundantes o repetitivos, con el fin de mantener la
relevancia y calidad del material analizado.

Finalmente, los datos obtenidos fueron categorizados y subcategorizados, lo que permitid
una reflexion critica y un andlisis detallado de los saberes tradicionales vinculados al tratamiento
del dengue en el distrito de Maranura.

1.8. Unidad de Analisis y de Informacion

La unidad de analisis de la presente investigacion la constituyen los pobladores del distrito
de Maranura, en particular aquellos que han experimentado o presenciado casos de dengue y que
poseen conocimientos sobre la medicina tradicional aplicada a su tratamiento. De manera
complementaria, se consideran como unidades de informacion las organizaciones sociales y las
instituciones estatales y privadas vinculadas con la atencion de la salud en el distrito.

Este enfoque permiti®6 obtener una vision integral de los actores involucrados en el
tratamiento del dengue, abarcando tanto a la poblacion directamente afectada, portadora de saberes
ancestrales, como a las entidades que cumplen un rol en la respuesta frente a esta enfermedad. De
esta forma, se logro articular la perspectiva comunitaria con la institucional, generando un analisis
mas completo y coherente respecto al uso y vigencia de la medicina tradicional en el contexto
estudiado.

1.9. Poblacion, Universo y Muestra
1.9.1. Poblacion:

La poblacion de estudio estd conformada por los habitantes del distrito de Maranura, ubicado
en la provincia de La Convencion, departamento del Cusco. Segtn el Censo Nacional del INEI
(2017), la poblacion total asciende a 4,143 habitantes, de los cuales 2,011 son varones y 2,123 son

mujeres.
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1.9.2. Universo

De acuerdo con los registros del Ministerio de Salud, el Gobierno Regional del Cusco, la
Gerencia Regional de Salud Cusco y la Red de Servicios de Salud La Convencion, la Sala
Situacional Epidemiologica de Dengue reportd 74 casos confirmados en el afio 2022 y 10 casos en
el primer semestre del 2023. En consecuencia, el universo de estudio de la presente investigacion
estuvo constituido por los 84 casos confirmados de dengue en el distrito de Maranura durante el

periodo 2022-2023.

1.9.3. Muestra
La muestra se determind mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional,
técnica adecuada en investigaciones cualitativas dado que no busca representatividad estadistica,
sino profundidad en la informacion. En este marco, se seleccionaron 15 informantes clave,
considerando su experiencia, conocimiento y pertinencia cultural respecto al uso de la medicina
tradicional en el tratamiento del dengue.
1.9.4. Ciriterios de seleccion de informantes
Los criterios empleados para la seleccion de informantes fueron los siguientes:
e Haber residido en el distrito de Maranura.
e Adultos mayores conocedores de la medicina tradicional
e Personas que hayan padecido dengue en algin momento y que hayan recurrido a la
medicina tradicional como parte de su tratamiento.
e Ser reconocidos por la comunidad como portadores de saberes ancestrales o como
curanderos vinculados al tratamiento de enfermedades.
En este marco, se incluy6 a adultos mayores, curanderos, portadores de saberes ancestrales

y personas que habian padecido dengue, lo que permitid6 obtener una visidn amplia y
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representativa de la practica de la medicina tradicional en el distrito. Esta estrategia de seleccion
se enmarco en los lineamientos metodoldgicos propuestos por Sampieri, Collado y Lucio (2018)
para investigaciones cualitativas.
1.9.5. Procesamiento y método de analisis
El procesamiento de la informacion se desarrollé en varias etapas, garantizando rigurosidad
y coherencia con los objetivos de la investigacion:
e Se ordenaron las preguntas de acuerdo con las categorias previamente establecidas.
e Se selecciond la muestra mediante observacion directa, identificando a los
informantes clave.
e Se aplicaron los instrumentos de investigacion, principalmente entrevistas
semiestructuradas.
e La informacion recolectada fue transcrita integramente y digitalizada en archivos
de Word.
e Se generaron y almacenaron los archivos correspondientes para su analisis
posterior.
e Posteriormente, la informaciéon se organizé en funcion de las categorias y
subcategorias definidas.
e Se realizd un proceso de codificacion cualitativa, agrupando los fragmentos de
informacion relevantes segun su relacion con los objetivos especificos.
e Finalmente, se aplicd un analisis de contenido tematico, que permitioé identificar
patrones, similitudes y diferencias en los saberes y practicas de medicina tradicional

empleadas para el tratamiento del dengue.
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De este modo, el andlisis no solo se limitd a la descripcion, sino que permitio interpretar la
informacién de manera integral, resaltando la relacion entre el conocimiento tradicional, las

practicas culturales y la experiencia vivida por los pobladores del distrito de Maranura.
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CAPITULO IT
II. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Bases Teoricas Marco Teodrico Conceptual

Harold C. Conklin (1926-2016) fue el antropdlogo que propuso el enfoque de la etnoecologia
a partir de sus investigaciones con campesinos en el sudeste asidtico, especificamente en Filipinas
(Conklin, 1954). A partir de esta propuesta, en los afios cincuenta, la etnoecologia se fue
configurando como una especialidad y opcion teorica dentro de la antropologia, generando nuevos
paradigmas y analisis holisticos en los estudios de las sociedades indigenas y rurales.

La etnoecologia comprende el estudio de las sabidurias tradicionales (Toledo & Alarcon-
Chaires, 2012) desde diversos contextos. Su alcance no se limita al conocimiento de plantas,
animales y hongos, ni al estudio del mundo fisico, quimico y geoldégico —como suelo, agua, rocas,
climas o astros—, sino que integra todos estos saberes en la cultura local como parte de su forma
de vida y apropiacion cultural. Son los individuos que conviven y valoran su entorno quienes
interpretan sus dominios visibles e invisibles, otorgandoles sentido.

Como enfoque holistico, la etnoecologia estudia la integracion del complejo kosmos- corpus-
praxis (Toledo & Alarcon-Chaires, 2012; Ruiz-Mallén, 2012; Viviana et al., 2019):

e Kosmos: sistema de creencias.
e Corpus: conocimiento.
e Praxis: practicas productivas relacionadas con el uso y manejo de la naturaleza.

De esta manera, surge una relacion intima e inseparable entre cultura y naturaleza — sagrada,

cognitiva y practica— denominada umbilicus.



La etnoecologia contribuye a comprender problemas socioecologicos actuales, como la
degradaciéon ambiental y la pérdida de diversidad cultural, desde una perspectiva local (Ruiz-
Mallén et al., 2012). Asimismo, como método de investigacion, promueve el didlogo de saberes
entre el investigador y el actor social, a través de la participacion directa en la comunidad. Este
proceso genera proyectos comunes de sustentabilidad y concientizacion ambiental, lo que se
conoce como el retorno del conocimiento (Mufioz & Amaya, 2019).

Las Etnociencias amplian este marco al estudiar los saberes ancestrales y tradicionales,
sistematizando los sistemas locales expresados en testimonios. Su finalidad es comprender las
dindmicas de percepcion del mundo para contribuir a la ciencia, la tecnologia y la innovacion en
favor de la conservacion del patrimonio natural y cultural (Muioz & Amaya, 2019).

No obstante, una debilidad de la etnoecologia radica en la voluntad del informante, pues no
siempre los pobladores desean compartir sus conocimientos (Toledo & Alarcon-Chaires, 2012).

En el caso de la presente investigacion, se siguieron los lineamientos de la etnoecologia, ya
que en el centro poblado de Mandor existen adultos mayores con saberes sobre plantas medicinales
adquiridos por aprendizaje y convivencia en sus chacras. Aunque estos conocimientos no son
practica comin en las nuevas generaciones —que han optado por la medicina formal—,
constituyen un potencial atin vigente.

En cuanto al saber campesino, este posee validez cientifica dentro del marco epistemologico
en la medida en que resulta demostrable, verificable, racional y dindmico (Schmelkes, 2005).
Asimismo, no debe considerarse inferior al conocimiento cientifico, pues ambos constituyen
formas horizontales y diversas de interpretar la realidad (Béaez, 2013).

Para entender la practica de la medicina tradicional, primero haremos una breve referencia

sobre el concepto de medicina tradicional, que se entiende como: “La suma total de los
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conocimientos, capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y experiencias propias de
diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y prevenir,
diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales” (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2013, p. 15).

Por otra parte, segun Cabieses (1993), la medicina tradicional surge en cada grupo étnico,
por lo que se hace mencidon a “medicinas tradicionales”, ya que existen varios grupos étnicos a
nivel mundial. La medicina tradicional de un lugar es muy diferente a la de otro, pues cada lugar
se basa en la flora y fauna de su respectivo piso ecologico y en la historia cultural de su grupo
humano. “Por esto, la medicina tradicional de todos nuestros paises ha dependido en gran medida
de las plantas medicinales” (Cabieses, 1993, p. 3).

De igual manera, para Cabieses (1993), la medicina tradicional encaja dentro del enfoque de
la antropologia médica, que considera a esta disciplina como una ciencia dedicada principalmente
a estudiar el pensamiento médico y la solucion de los problemas de salud en cada cultura. Estudia
los procesos de aculturacion médica y la relacion entre los médicos y los curanderos en los puntos
de contacto biocultural, ocupandose de los aspectos sociales y culturales de la medicina (Cabieses,
1993, p. 10).

Ademas, el estudio realizado por el Consejo Indigena del Pueblo Tacana (CIPTA) menciona
que las plantas medicinales (hojas, raices, cortezas, flores, semillas, resinas, aceites) y sus
combinaciones se utilizan para preparar infusiones, jarabes, emplastos y polvos, los cuales son
aplicados en la curacion de diferentes dolencias fisicas (Consejo Indigena del Pueblo Tacana
[CIPTA], s.f.). Con el paso del tiempo, estos saberes ancestrales vinculados a la medicina

tradicional se han mantenido e integrado a la actividad cultural de las comunidades.
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La medicina tradicional popular sigue siendo muy relevante en el &mbito nacional y se
practica en todo el mundo. Ademads, algunas formas de medicina complementaria, como la
quiropractica, homeopatia, naturopatia y osteopatia, se utilizan ampliamente. Esto se debe a que,
en los sistemas de salud de todo el mundo, los niveles de enfermedades cronicas y los costos de
atencion sanitaria son cada vez mas elevados.

Sin embargo, son muchas las razones por las cuales las personas, grupos étnicos,
comunidades, etc., usan la medicina tradicional. Con base en la Organizacion Mundial de la Salud
(2013), podria ser conveniente considerar estas razones en relacion con tres pautas generales, a
saber:

e La utilizacion en paises donde la medicina tradicional es una de las principales
practicas de atencion de salud, ya que la disponibilidad de los servicios de salud
basados en la medicina convencional y el acceso a estos servicios suelen ser, en
general, limitados.

e Lautilizacion de la medicina tradicional debido a influencias culturales e historicas.

e La utilizacion de la medicina tradicional como terapia complementaria a la
medicina convencional (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2013, p. 27).

De todas maneras, se llegaria a la conclusion de que la medicina tradicional es, fue y seguira
siendo una alternativa a la medicina occidental cientifica, ya que proporciona soluciones a la salud,
especialmente en zonas donde los centros de salud y hospitales son escasos, y solo queda recurrir
a la medicina tradicional. Los materiales utilizados son exclusivamente extraidos del entorno

natural, lo que fortalece la identidad cultural y la conexion con el territorio y la naturaleza.
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Una cosmovision que se tiene sobre la naturaleza es que esta es la proveedora de muchos de
los recursos que poseemos; por ende, el ser humano debe mantener una relacion armoénica y
equilibrada con la naturaleza, la tierra y el universo. Las enfermedades se manifiestan cuando
existe un desequilibrio energético.

Segun la Ley de la Medicina Natural (2012), la medicina natural es una de las formas mas
antiguas de curacion de la humanidad, cuya teoria, practicas y aptitudes se basan en elementos de
la naturaleza y sus leyes, y principios como recurso curativo. Las técnicas y procedimientos
asociados a esta medicina estan fundamentados en conocimientos académicos o empiricos, con el
objetivo de fortalecer la salud desde una vision diferente a la del modelo de la medicina
convencional. No obstante, su aplicacion y efectividad estdn integradas con la medicina
convencional (Ley de Medicina Natural, Terapias Complementarias y Productos Naturales en
Nicaragua, 2012, p. 4).

Segtn Prada (2011), la medicina natural, abarca el uso de una amplia gama de elementos que
provienen de la naturaleza, como plantas, insectos, partes de animales y minerales, todos
destinados a fines medicinales. No obstante, es fundamental sefialar que su practica requiere una
dedicacion considerable. Quienes ejercen este oficio invierten afios en el estudio y la practica, pues
el cuerpo humano es inherentemente complejo. Este conocimiento profundo resulta vital,
especialmente en dreas con acceso limitado a hospitales y centros de salud. En estos contextos, la
medicina natural se convierte en una ventaja esencial para la curacion de enfermos y heridos. Su
aplicacion se centra principalmente en las plantas medicinales que estan al alcance de la poblacion,
para tratar diversas enfermedades o dolencias (Prada Ramirez, 2011, p. 24).

Si bien es cierto que la medicina natural y tradicional van de la mano, también estan

intimamente vinculadas a la humanidad y a la historia del ser humano en su lucha por la
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supervivencia. Se considera como una especialidad que incluye un conjunto de métodos y técnicas
terapéuticas que buscan restablecer el equilibrio en el individuo y entre él y el universo (Plain,
Pérez de Aleo, & Rivero, 2019).

La Medicina Natural Tradicional, conocida internacionalmente como medicina alternativa,
energética, naturalista o complementaria, forma parte de la cultura universal. Es decir, constituye
un conjunto de conceptos y practicas transmitidos de generacion en generacion, que incluyen
principalmente el uso de plantas medicinales (Aguirre Carlosama, 2019, p. 3).

Hasta la fecha, los tratamientos curativos y preventivos constituyen la forma mas popular de
medicina natural tradicional, vigente gracias a la transmision oral y generacional. Actualmente, se
estima que alrededor del 80 % de la poblacion mundial utiliza plantas medicinales, basandose no
solo en su forma, sino también en sus sabores y olores (Fretes, 2010).

Fretes (2010) clasifica las plantas medicinales segun sus efectos sobre la salud humana de la
siguiente manera:

e Plantas medicinales: Son vegetales que elaboran metabolitos secundarios,
conocidos como principios activos, los cuales ejercen una accion farmacologica
—beneficiosa o perjudicial— sobre el organismo. Se utilizan como medicamentos
para aliviar enfermedades o restablecer la salud.

¢ Plantas oficinales: Son aquellas que, por sus propiedades farmacologicas, estan
registradas en la farmacopea o forman parte de medicamentos preparados conforme
a las normas que esta establece.

e Plantas aromaticas: Se trata de plantas medicinales cuyos principios activos estan

constituidos, total o parcialmente, por esencias.



¢ Plantas condimentarias o especias: Son plantas aromaticas utilizadas por sus
propiedades organolépticas, es decir, por los aromas, colores y sabores que aportan
a los alimentos y bebidas.

En cuanto a sus propiedades terapéuticas, las plantas medicinales pueden clasificarse segin
los principios activos que contienen, los cuales generan diversos efectos en el organismo humano
(Fretes, 2010):

e Sulfurados: Presentes en plantas como el ajo, la cebolla y los berros; se
caracterizan por su accion antimicrobiana y desintoxicante.

e Cianogenos: Estimulan la respiracion y mejoran la digestion; sin embargo, en
altas dosis pueden resultar toxicos o incluso mortales.

e Fendlicos simples: Poseen accion caustica y se encuentran, en su mayoria, en la
savia de los brotes jovenes.

e Cumarinicos: Se localizan en hojas, frutos, semillas y raices; tienen efectos
anticoagulantes y vasodilatadores.

e Flavonoides: Son compuestos con propiedades antioxidantes y cardioprotectoras,
utiles en problemas circulatorios.

e Mucilagos y gomas: Actlian como antiinflamatorios y emolientes, especialmente
en tratamientos dérmicos y respiratorios.

e Alcaloides: Sustancias activas sobre el sistema nervioso; se emplean para regular
la presion arterial y poseen efectos analgésicos o estimulantes.

e Taninos: Tienen propiedades astringentes y antisépticas; se aplican en

tratamientos topicos y digestivos.



e Aceites esenciales: Son compuestos volatiles con aroma caracteristico; ejercen
efectos estimulantes sobre la piel y las mucosas, ademas de ser expectorantes y
laxantes.

e Principios amargos: Estimulan la secrecion de jugos gastricos, asi como las
funciones de las glandulas salivares y biliares.

Asi, las formas de preparacion y uso de las plantas medicinales comprenden una amplia
variedad de métodos tradicionales, entre los que destacan (USAID, s.f., pp. 7-8):

e Infusion: Consiste en verter agua caliente sobre la planta y dejarla reposar al menos
cinco minutos. Se recomienda consumirla tibia, tres veces al dia después de las
comidas.

e Cocimiento: Se prepara hirviendo partes lefiosas o raices durante aproximadamente
30 minutos.

e Extractos: Se obtienen mediante maceraciones en agua o alcohol.

e Tinturas: Preparaciones realizadas con plantas frescas maceradas en alcohol al
70%, durante un periodo de 10 dias hasta seis semanas.

e Jarabe: Disolucion de entre 150 a 200 gramos de azicar en 100 gramos de agua,
a la que se anaden partes de plantas.

e Polvo: Se obtiene pulverizando partes secas de las plantas.

e Tintura madre: Maceracion de la planta entera o sus partes en alcohol durante
aproximadamente tres semanas.

e Gotas: Derivadas de infusiones, se administran por via oral.

e Jugo o zumo: Se extrae machacando en trozos pequefios las partes frescas de la

planta hasta obtener su savia.
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e Maceracion: Hojas, flores, frutos y semillas son desmenuzados y puestos en
contacto con agua, alcohol, vino, aceite o aguardiente.

e Baiios: Preparados con infusiones o cocimientos concentrados de plantas, los
cuales se afiaden al agua tibia de una tina.

e Cataplasmas: Aplicacion directa de hierbas machacadas sobre la zona afectada.

e Compresas: Se aplican calientes, empapadas en infusiones o cocimientos.

e Inhalaciones: Consisten en la aspiracion de vapores generados por cocimientos de
plantas (pag. 7-8) Fretes, Francisco, 2010. Plantas medicinales y aromaticas una
alternativa de produccion comercial. Agencia del Gobierno de los estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID).

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Medicina tradicional

La medicina tradicional comprende un conjunto de terapias y tratamientos que incluyen el
uso de plantas medicinales, masajes y practicas espirituales, llevados a cabo por personas que han
adquirido estos conocimientos desde temprana edad a través de la tradicion oral, y que preservan
una experiencia ancestral acumulada a lo largo de generaciones (Ramos, s.f.). De acuerdo con
Barfield (1997), estos procesos son de caracter emergente y retnen a un grupo diverso de
practicantes locales que buscan obtener un reconocimiento oficial. Este fenomeno se observa con
mayor intensidad en paises en vias de desarrollo, donde la medicina tradicional constituye una

alternativa fundamental frente a la limitada disponibilidad de servicios de salud formal.

37



2.2.2. Medicina natural

Fernandez, Legra, Rodriguez, Dimon y Frometa (2021) sefialan que la medicina natural tiene
como propdsito aliviar los desequilibrios fisicos y mentales a partir de principios basados en la
observacion y en el conocimiento de las leyes fundamentales de la naturaleza, las cuales rigen el
funcionamiento del cuerpo humano y su interaccion con el entorno biomaterial, en concordancia
con los ciclos naturales (p. 97).

Los mismos autores advierten que este tipo de medicina no debe considerarse tinicamente
como una alternativa frente a la escasez de recursos médicos o por razones econdémicas, Sino como
una verdadera disciplina cientifica que requiere estudio constante, especialmente en contextos de
paises con menores recursos (p. 98).

Asimismo, la medicina natural implica una concepcion holistica de la vida y del universo,
integrando dimensiones ecologicas, medioambientales, sociales, mentales, fisicas y espirituales
del ser humano (Fernadndez, Legra, Rodriguez, Dimon y Frometa, 2021, p. 98).

2.2.3. Medicina sobrenatural

Ramirez Collazo, Sanchez Bautista y Martell Mufioz (2019) sostienen que la medicina
sobrenatural constituye una dimension de la medicina tradicional que se fundamenta en creencias
relacionadas con dones sobrenaturales, la fe y la confianza en la eficacia de sus practicas. Estas
se aplican tanto a enfermedades fisicas como emocionales. Entre las mas comunes se encuentran
los tratamientos para el mal de ojo, el empacho, el susto y el “tronar las anginas”, los cuales se
entienden como manifestaciones de sanciones impuestas por divinidades o espiritus (p. 103).
2.2.4. Infusiones

Vera (2003) senala que el consumo de infusiones tiene sus origenes en practicas milenarias

desarrolladas en diversas regiones del mundo. Las infusiones son productos liquidos obtenidos al
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introducir una sustancia organica —principalmente de origen vegetal— en agua caliente, lo que
permite que sus componentes solubles se disuelvan en ella (p. 3). Estas bebidas se preparan
mediante la incorporacion de partes de plantas, como hojas, raices o frutos, en agua a punto de
ebulliciéon. Son ampliamente utilizadas para aliviar diversas afecciones organicas, ya que cada
hierba posee propiedades especificas que, empleadas de manera adecuada, pueden favorecer

procesos de curacion (p. 5).

2.2.5. Curaciones

Pérez (2016) sostiene que la curacion es una forma de tratamiento orientada a eliminar lo
patologico y aliviar el sufrimiento. Esta necesidad surge a partir de la experiencia del dolor, es
decir, desde la vivencia subjetiva del paciente que padece, ya sea en el cuerpo o en el pensamiento
(p. 616).

Por su parte, Atchley (1965) describe la curacion como el acto de aliviar, mediante destreza
e inventiva, al enfermo tanto en el plano fisico como en el espiritual. Segiin su concepcion, el arte
de curar basado en métodos tradicionales puede, en ocasiones, presentar elementos
contraproducentes mezclados con practicas cercanas a la supersticion; sin embargo, estos se

sostienen en un genuino afin por atender y aliviar al paciente (p. 349).

2.2.6. Alivios
Martinez Caballero, Collado Collado, Rodriguez Quintosa y Moya Riera (2015) indican que
el alivio estd estrechamente vinculado al dolor, considerado uno de los sintomas que mayor
sufrimiento provoca en el ser humano y un desafio fundamental en salud publica a nivel mundial.
El manejo del dolor muchas veces no es el adecuado debido a diversas barreras culturales,

religiosas, sociales, profesionales, politicas y econdmicas. Los autores destacan que aliviar el
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dolor debe ser parte de una atencion médica integral, ya que es un aspecto fundamental que no se
puede pasar por alto.

Por ello, consideran que el alivio del dolor debe ser reconocido como un derecho humano
basico. A pesar de esto, existen todavia importantes obstaculos que dificultan su correcto manejo,
lo que evidencia la necesidad de que esta cuestion sea una prioridad en las politicas publicas de
salud (p. 225).

2.2.7. Oraciones a deidades

Las oraciones a deidades constituyen una practica fundamental dentro de la medicina
sobrenatural en las comunidades andino-amazonicas, como la del distrito de Maranura. A
diferencia de las plegarias en la religion occidental, estas oraciones estan arraigadas en un sistema
de creencias que entiende la enfermedad no solo como un desequilibrio biologico, sino también
como una afectacion del espiritu, la suerte o la relacion con la naturaleza. La invocacion a deidades
es un acto ritual para restablecer la armonia y solicitar la intervencion de fuerzas superiores en el
proceso de curacion.

Dentro de la cosmovision local, las deidades mas comunes a las que se dirigen estas oraciones
son la “Pachamama” (Madre Tierra) y los “Apus” (espiritus de las montafias), considerados como
los guardianes de la vida y la salud. A estas entidades se les pide permiso, proteccion y favor para
que el enfermo se recupere. La enfermedad, en este sentido, puede interpretarse como una
manifestacion de la ira o el descontento de las deidades, de ahi que la oracion sea vista como una
forma de reconciliacion y ofrenda.

La practica ritual de estas oraciones varia, pero a menudo se acompafia de elementos
simbodlicos como la quema de incienso, el uso de hojas de coca o la preparacion de despachos.

Estas acciones refuerzan el vinculo con lo sagrado y buscan hacer tangible la peticion de
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sanacion. Segun diversos estudios, estas oraciones forman parte de un sistema terapéutico integral
que complementa el uso de plantas medicinales, ya que se considera que las hierbas tienen un

espiritu que debe ser activado a través de la comunicacion con las deidades (Mardones, 2006).

En el contexto especifico del dengue, las oraciones se utilizan para implorar por una
disminucion de la fiebre, un alivio del dolor y, en ultima instancia, para ahuyentar a los espiritus
que se cree que causan la enfermedad. Este enfoque integral demuestra como la medicina
tradicional en Maranura combina saberes empiricos con practicas espirituales para abordar la salud
y el bienestar de la comunidad.

2.2.8. Pagos a la tierra

Valencia (1999) sostiene que el pago a la tierra o despacho se fundamenta en la creencia de
que la tierra necesita retribucion por su generosidad, y la tnica manera de hacerlo es a través del
pago o despacho, es decir, la ofrenda presentada a los espiritus tutelares, especialmente a la “Pacha
Mama”. De este modo, el hombre solicita favores y la tierra concede, puesto que el pago es una
retribucion a la madre tierra en consideracion por los frutos que da, ofreciéndole articulos de
primera necesidad, asi como bebidas alcohodlicas (p. 53).

2.2.9. Rituales de limpieza

Botero y Endara (2000) expresan que el ritual es el medio prescrito para ejecutar actos
religiosos, es decir, para orar, cantar canciones sagradas, danzar a los dioses, hacer sacrificios o
preparar ofrendas. Asimismo, nos indican que los rituales de limpieza manifiestan un respeto hacia
el aspecto sagrado al que se va a tener acceso; representan un lenguaje mediante el cual se solicita
ayuda y proteccion a ese otro mundo sagrado (p. 26).

2.2.10. Cambios de suerte
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Como plantean Rozas y Calderon (2009), durante el ciclo anual, cuando se manifiestan
situaciones de mala suerte en ambitos como el negocio, el trabajo, las relaciones sociales y
familiares, los vinculos amorosos, la salud, y especialmente en la cosecha agropecuaria, es
precisamente en esos momentos cuando la persona debe recurrir al ritual de "cambio de suerte"
con el fin de liberarse del mal y propiciar un destino mas favorable. Este proceso ritual se inicia
con la limpieza o purificacion de los individuos afectados o victimas de esa "enfermedad social"
(p- 333).

Estos rituales de cambio de suerte se realizan principalmente durante el mes de agosto,
coincidiendo con la época de cosecha agricola, entre otros momentos significativos. El propdsito
del ritual es el mejoramiento integral de la persona, el cual debe abarcar todas las dimensiones que
configuran su existencia: moral, espiritual, material, familiar, econémica y social. Dicho ritual se
fundamenta en el principio de limpieza o purificacion, orientado a neutralizar el "mal" provocado
por la transgresion o distorsion de las normas sociales (p. 336).

2.2.11. El dengue

El dengue es una enfermedad infecciosa que representa un problema de salud publica
significativo a nivel mundial. Segun el Ministerio de Salud (2015), esta patologia es transmitida
por el mosquito “Aedes aegypti”, el cual se reproduce en recipientes que contienen agua estancada,
ubicados tanto en el interior como en el exterior de los hogares (p. 2).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (2015) indica que el dengue puede
presentarse en formas graves y no graves, y advierte que no existe un tratamiento especifico para
su cura. En este contexto, se resalta la importancia de contar con guias clinicas que permitan

brindar una atencidon adecuada, siendo fundamental la deteccion oportuna de la enfermedad (p. 9).
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2.2.12. Antropologia de la salud

La antropologia de la salud se enfoca en los procesos de salud, enfermedad, atencion y
cuidado dentro de sus contextos sociales, culturales y politicos. Analiza como la salud y la
enfermedad se producen, construyen y distribuyen socialmente, asi como las respuestas que las
comunidades elaboran frente al sufrimiento y las afecciones. Estas respuestas comprenden la
generacion de estrategias para enfrentar la vulnerabilidad y brindar cuidado y apoyo. Tales
estrategias incluyen diversas practicas vinculadas al tratamiento de enfermedades, asi como la
interaccion con servicios médicos e instituciones estatales (Recoder, 1966).

Segiin Cecil G. Helman (1990), la antropologia de la salud, también denominada
antropologia médica, es una rama que investiga la salud, la enfermedad y las practicas de cuidado
desde una perspectiva cultural y social. Esta disciplina busca comprender como las diferentes
sociedades interpretan los conceptos de salud y enfermedad, asi como los rituales y practicas
médicas que utilizan para prevenir o tratar afecciones. Helman destaca la importancia de
considerar los factores culturales al abordar los temas de salud, ya que cada cultura posee su propia
vision y comprension de lo que implica estar sano o enfermo.

El enfoque de la antropologia de la salud pone de manifiesto que las nociones de salud y
enfermedad no son universales, sino que varian segin el contexto cultural. Las categorias
biomédicas pueden no ser aplicables o relevantes en todas las culturas. El autor Kleinman (1980)
menciona que esta idea se amplia al analizar coémo las experiencias de enfermedad y los procesos
de curacion estan profundamente conectados con las estructuras culturales y sociales. Kleinman
introduce el concepto de "modelos explicativos", que se refiere a como las personas interpretan las

causas de las enfermedades y comprenden los sintomas dentro de su contexto cultural. Estos
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modelos son fundamentales para entender como las distintas sociedades dan sentido a la
enfermedad y como influyen en las respuestas y practicas de atencion que adoptan.

Foster y Gallatin Anderson (1988) enfatizan el concepto de pluralismo médico, que se refiere
a la coexistencia de varios sistemas de salud dentro de una sociedad. Esto incluye tanto la
biomedicina, predominante en muchos entornos occidentales, como las medicinas tradicionales y
alternativas. Menéndez contribuye a este analisis al estudiar como las personas en situaciones de
desigualdad social combinan y negocian entre estos sistemas para satisfacer sus necesidades de
salud. Examina ademads las dinamicas de poder y las desigualdades en el acceso a los servicios,
resaltando como el pluralismo médico puede reflejar y perpetuar las desigualdades sociales,
influenciando la forma en que las comunidades acceden, adoptan y utilizan las diferentes practicas
médicas disponibles.

La antropologia critica de la salud se centra en el andlisis de como las estructuras de poder
influyen en la salud y en la distribucioén de los recursos de atencion médica. Farmer (2004) examina
como las fuerzas politicas y econdomicas globales contribuyen a la propagacion de enfermedades y
como estas dindmicas perpetiian la desigualdad en el acceso a la salud. Farmer argumenta que las
condiciones de pobreza extrema y exclusion social son fundamentales para comprender la
distribucion global de la enfermedad. Desde esta perspectiva, la salud no solo es vista como una
cuestion biomédica, sino como un fenémeno social, que estd condicionado por las estructuras
econdmicas, politicas y sociales que configuran la vida de los individuos y las comunidades. De
esta manera, se enfatiza que las desigualdades en salud no son naturales, sino construidas
socialmente. Prosiguiendo, debemos decir que la globalizacion ha traido consigo nuevos desafios
a la salud, tales como la rdpida propagacion de enfermedades a través de fronteras y la

implementacion de politicas de salud globales que, en ocasiones, no consideran las
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particularidades culturales locales. Lock y Nguyen (2010) discuten como la biomedicina se ha
globalizado y las implicaciones de esta expansion en diferentes contextos culturales. Ademas,
abordan como las intervenciones de salud global, como las campafias de vacunaciéon o el
tratamiento del VIH/SIDA, a menudo chocan con las practicas de salud locales, generando
tensiones y resistencias. Estas tensiones surgen porque las intervenciones globales no siempre se
alinean con los sistemas de creencias, valores y practicas locales, lo que puede dificultar su
aceptacion y efectividad. En muchos casos, las comunidades prefieren recurrir a sus sistemas de
salud tradicionales, lo que puede crear un espacio de conflicto entre las intervenciones biomédicas
y las practicas locales de curacion. Byron. (1994) destaca la importancia de entender la
racionalidad médica desde una perspectiva cultural, argumentando que las experiencias y practicas
médicas no son solo respuestas biologicas a la enfermedad, sino también construcciones culturales
que deben ser comprendidas en su contexto social. Seglin este enfoque, la medicina no puede ser
vista unicamente desde un marco bioldgico o técnico, sino que debe ser entendida como una
respuesta a las necesidades y valores de una comunidad. En este sentido, las practicas médicas, ya
sean tradicionales o modernas, son el resultado de las formas en que las sociedades interpretan el
cuerpo, la enfermedad y la curacion. Por lo tanto, al estudiar las respuestas de salud, es crucial
considerar los significados culturales que se le asignan a los sintomas, las enfermedades y los
tratamientos, asi como las creencias que subyacen en esas interpretaciones. La antropologia de la
salud también ha abordado como la desigualdad afecta los resultados en salud. Nancy Scheper-
Hughes, en su trabajo sobre las comunidades empobrecidas en Brasil, muestra coémo la pobreza
extrema influye en las percepciones de la muerte infantil, normalizando la pérdida y el sufrimiento.
Su concepto de “indiferencia nerviosa” evidencia como las condiciones de vida precarias llevan

a una resignacion ante la muerte y la enfermedad,

45



y como la salud en estas comunidades esta directamente relacionada con las estructuras sociales
de poder y marginacion (Scheper-Hughes, 1992). La antropologia de la salud ofrece una vision
integral de la enfermedad al destacar la importancia de los factores culturales y sociales en la
experiencia humana del padecimiento. Los autores mencionados proporcionan marcos tedricos y
metodologicos fundamentales para el estudio de la salud en contextos culturales diversos, lo que
permite un analisis critico de las practicas médicas y de las politicas de salud en un mundo

globalizado.

2.2.13. Percepcion

Se debe tener en cuenta que una de las principales disciplinas que se encargé del estudio de
la percepcion fue la psicologia. Desde este punto de vista, se define a la percepcion como el proceso
cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y atribucion de
significados a las sensaciones obtenidas del ambiente, sea fisico o social. En este proceso
intervienen otros aspectos psiquicos como el aprendizaje, la memoria y la simbolizacién. Sin
embargo, se podria afirmar que la percepcion depende tanto de los estimulos fisicos y sensaciones
involucradas como de la seleccion y organizacion de estos.

Desde un enfoque antropologico, Vargas Melgarejo (1994) sostiene que la percepcion es
“una forma de conducta que comprende el proceso de seleccion y elaboracion simbodlica de la
experiencia sensible, que tiene como limites las capacidades bioldgicas humanas y el desarrollo de
la cualidad innata del hombre para la produccion de simbolos™ (p. 50). Estas percepciones se crean
desde sistemas culturales e ideologicos especificos, construidos y reconstruidos por los grupos
sociales a través de sus vivencias, lo que les permite generar certezas sobre la realidad.

Tomando en consideracion a Le Breton (2006), la percepcion es “una toma de posesion

simbdlica del mundo, un desciframiento que situa al hombre en posicion de comprension
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respecto de €l; las percepciones sensoriales son ante todo la proyeccion de significados sobre el
mundo” (p. 24). En consecuencia, no se trata de una relacion directa entre estimulo y respuesta
sobre un sujeto, sino que intervienen una serie de procesos en constante interaccion, en los cuales
tanto el individuo como la sociedad cumplen un papel dindmico en la conformacion de
percepciones particulares, ya que estas representan la forma de sentir la realidad, y no la realidad
en si misma.

Ademas, desde una perspectiva neuropsicologica, Sabido Ramos (2016) afirma: “La
percepcion no es la huella de un objeto en un d6rgano sensorial pasivo, sino una actividad de
conocimiento diluida en la evidencia o fruto de la reflexion. Lo que los hombres perciben no es lo
real, sino ya un mundo de significados” (p. 69). En ese sentido, la percepcién considera tanto
sensaciones como significados, no siendo Uinicamente una reaccion fisica ante los estimulos, sino
una experiencia significativa donde todo lo percibido socialmente se interpreta y se dota de sentido.

La percepcion de una persona o fenomeno también depende del reconocimiento de las
emociones a partir de las reacciones observadas en otros. Se forman impresiones combinando
elementos informativos recolectados durante los primeros momentos de interaccion. Asimismo,
estas impresiones se basan en atribuciones causales, que buscan explicar la conducta y los eventos,
y los sentimientos, pensamientos y comportamientos estaran influenciados por el tipo de causa
atribuida a dicha conducta (Moya, 1999).

Arias Castilla (2006) menciona que los estudios sobre la percepcion de personas y la
percepcion social estan estrechamente ligados a los estudios de percepcion en general, y presentan

las siguientes caracteristicas:
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e Las percepciones estan estructuradas; no son simplemente un procesamiento continuo de
estimulos cadticos, sino que al percibir personas y objetos se establece un orden. Una forma
de organizacion es la creacion de categorias, claras en el caso de objetos fisicos.

e Tanto en la percepcion de objetos como en la de personas, se tiende a buscar elementos
invariantes. Dado el interés en predecir la conducta ajena, los aspectos considerados
superficiales e inestables no resultan relevantes.

e Laspercepciones de los objetos y de las personas tienen significado. Los diversos estimulos
percibidos son filtrados por la mente mediante un tamiz cuya funcion principal es
interpretar y otorgar significados.

La percepcion social analiza como las influencias sociales afectan la percepcion. Es
importante notar que las mismas caracteristicas pueden generar impresiones distintas, ya que
interacttian dinamicamente entre si. Asi, esta percepcion contribuye a la construccion del mundo
externo, permitiendo que los sistemas psiquicos accedan a esa exterioridad mediante la
interpenetracion y el acoplamiento estructural con los sistemas sociales. Segin Figueroa (2021),
la percepcion se desarrolla en tres fases:

e Seleccion: el individuo percibe solo aquello que le resulta interesante, importante
0 necesario.

e Organizacion: lo seleccionado es organizado mentalmente segiin los estimulos
recibidos.

e Interpretacion: se le otorga un significado, el cual depende de la experiencia
personal y del entorno cultural.

Comprender estas etapas permite observar que la percepcion de cada individuo varia

debido a multiples factores como las necesidades, experiencias previas y cultura. Por lo tanto, se
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puede afirmar que la percepcion es subjetiva, selectiva —ya que las personas deciden, a veces
inconscientemente, qué percibir— y temporal, dado que ocurre en periodos breves. También es
importante destacar que existen diversas formas de percepcion, que se manifiestan a través de los
sentidos: vista, oido, olfato, tacto y gusto. En resumen, la percepcion es fundamental porque nos
ayuda a comprender el comportamiento humano; cada persona percibe el mundo de una manera
unica, por lo que lo que uno ve o siente puede diferir significativamente de lo que realmente esta

ocurriendo.

2.3. Estado de Arte

A lo largo de los afios se han desarrollado diversos estudios sobre el tratamiento del dengue
mediante el uso de la medicina tradicional. En esta linea, se encuentra el trabajo titulado “Practicas
ancestrales para el control del dengue en una comunidad indigena Embera Katio, Coérdoba,
Colombia”, desarrollado por Puello, Valencia y Atencia (2022), quienes concluyeron que el uso
de plantas medicinales constituye la principal practica familiar empleada por este grupo indigena,
en combinacion con las orientaciones emitidas por el “Jaibana” respecto al cuidado de la salud.
Los indigenas participantes utilizan una gran variedad de plantas, siendo las mas comunes la
balsamina (“Momordica charantia”), corrata (“Simaba cedron Planch.”), gavilan (“Simarouba
glauca DC.”), matarraton (“Gliricidia sepium”) y limoncillo (“Cymbopogon citratus™), las cuales
se emplean para atender el dengue y otras afecciones en el entorno doméstico, debido a sus
propiedades terapéuticas, particularmente para el control de la fiebre, los dolores articulares y como
repelente del vector.

El control del dengue y otras enfermedades se manifiesta a través de actividades que integran
las dimensiones espiritual, fisica y cultural, con la guia del médico tradicional (“Jaiband”), quien

posee atributos especiales para interpretar el lenguaje de la naturaleza y

49



comunicarse con figuras miticas que intervienen en los procesos de salud y enfermedad. Destaca,
asimismo, el consumo de las plantas mencionadas, las cuales crecen de manera natural en su
habitat y cuyos efectos han sido validados por la ciencia como eficaces para el maneo del dengue
(p. 10).

De manera complementaria, Beltran y Lopez (2021), en su investigacion titulada “Usos de la
medicina herbaria en el manejo del dengue en indigenas de un Cabildo del departamento de
Cordoba”, concluyen que los integrantes de la comunidad indigena poseen conocimientos basicos
sobre el mosquito transmisor de la enfermedad. Una gran parte de la poblacién identifico
correctamente los lugares de proliferacion del vector, asi como las épocas y horas de mayor riesgo
de exposicion. Ademas, demostraron conciencia sobre los factores que precipitan su aparicion, lo
cual representa un mecanismo de proteccidbn comunitaria, ya que han implementado medidas
efectivas que reducen la multiplicacion del “Aedes aegypti”.

En cuanto a la medicina herbaria, se evidencié un amplio conocimiento sobre el uso de plantas
medicinales, reflejado en acciones concretas como la fumigacion y el uso de sahumerios, que
actuan como repelentes naturales, especialmente mediante el uso de especies como la albahaca y
el matarraton. Estas plantas también son empleadas en el maneo de los sintomas mas comunes del
dengue —fiebre, cefalea, deshidratacion y malestar general— mediante preparados naturales en
forma de bebidas, “menores”, topicos o bafios, que contribuyen al mejoramiento de la salud de los
miembros del cabildo.

El uso de hierbas medicinales constituye una de las tradiciones mas antiguas y persistentes en
el cuidado de la salud en las comunidades indigenas, representando una alternativa significativa
frente a los tratamientos médicos convencionales. Estas practicas han sido transmitidas de

generacion en generacion, y las plantas medicinales poseen un elevado valor
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cultural y terapéutico para la comunidad. En consecuencia, se aplican cuidados especiales para su
conservacion, los cuales incluyen el uso de abonos s6lidos naturales, como el estiércol de burro,
vaca, cerdo o aves de corral, asi como abonos organicos elaborados con palos en descomposicion.
En la misma linea, Barruz (2018), en su estudio titulado “Plantas medicinales frente al
dengue”, concluye que las plantas medicinales constituyen una opcion terapéutica prometedora
para el tratamiento del dengue, habiéndose identificado 34 especies utilizadas tradicionalmente en
Asia, Africa y América. Las partes mas empleadas son la planta entera y, en segundo lugar, las
hojas. La mayoria de los estudios sobre la actividad antidengue de estas especies corresponden a
ensayos “in vitro”, siendo escasos los realizados “in vivo”. Se ha demostrado actividad antiviral
en especies como “Carica papaya”, “Leucaena leucocephala” y “Cissampelos pareira”.
Actualmente, solo existe un ensayo clinico con jugo del fruto de “Carica papaya”, el cual
evidencidé un aumento en el recuento de plaquetas en cinco pacientes en un periodo de 24 horas,
logrando revertir los sintomas caracteristicos de la enfermedad. En ese sentido, se subraya la
necesidad de realizar mas estudios “in vivo” y ensayos clinicos que confirmen la eficacia de estas

especies e identifiquen los principios activos responsables de su accion (p. 18).
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CAPITULO III
III. AMBITO DE ESTUDIO DE LA INVESTIGACION

3.1. Breve Historia del Distrito de Maranura

El distrito de Maranura fue creado mediante la Ley N° 13620, promulgada el 15 de marzo
de 1961 durante el gobierno del presidente Manuel Prado Ugarteche. El articulo 1° de dicha norma
establecid como capital distrital al entonces centro poblado de Maranura, reconociendo de manera
oficial su relevancia dentro de la provincia de La Convencidn, en el departamento de Cusco.

Antes de su creacion politica, el territorio que hoy conforma el distrito de Maranura estuvo
habitado por diversas comunidades dedicadas principalmente a la actividad agricola,
aprovechando la fertilidad de sus suelos y las condiciones climaticas favorables del valle de La
Convencion. Estas caracteristicas impulsaron el cultivo de productos de alto valor comercial, como
café, cacao y hoja de coca, los cuales han constituido histéricamente la base de la economia local.

Desde su establecimiento como distrito, Maranura ha experimentado un proceso progresivo
de desarrollo demografico, econdomico y social, reflejado en el crecimiento de su poblacion, la
expansion de su infraestructura y la consolidacion de actividades comerciales que fortalecen su
dindmica productiva. Asimismo, la poblacidén ha mantenido viva una rica herencia cultural,
manifestada en sus tradiciones, expresiones festivas y formas de organizacion comunitaria, las
cuales contribuyen a la construccion de su identidad colectiva dentro del &mbito regional.
3.1.1. Ubicacion Geografica del Distrito de Maranura

El distrito de Maranura se ubica en la provincia de La Convencidn, region Cusco, a

aproximadamente 230 kildémetros de la ciudad del Cusco, accesible por una via asfaltada y
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afirmada. Su localizacion en el valle de La Convencidn le otorga un clima tropical calido, con una
temperatura media mensual de 24.23 °C, alcanzando hasta 26.40 °C en los meses de octubre a
diciembre. Esta zona estratégica es una de las mas productivas del pais en cultivos como cafg,
cacao y coca. Maranura ha mostrado un crecimiento sostenido, impulsado por la agricultura, el

comercio local y una rica diversidad cultural que mantiene vivas sus tradiciones.

Hlustracion 1: Ubicacion geogridfica del distrito de Maranura

Fuente: Google Maps (2023).
3.1.2. Ubicacion satelital del distrito de Maranura
El distrito de Maranura se encuentra localizado en la parte nororiental de la provincia de La
Convencion, en la region Cusco, dentro de la cuenca del rio Vilcanota. Su localizacion geografica
estratégica le otorga condiciones favorables para el desarrollo agricola y comercial.
Como se observa la zona presenta un relieve variado que abarca desde las partes altas andinas

hasta las zonas de ceja de selva.
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Ilustracion 2: Ubicacion satelital del distrito de Maranura

Fuente: Google Maps (2023).

3.1.3. Ubicacion hidrografica

El distrito de Maranura, ubicado en la provincia de La Convencion (Cusco), se encuentra
dentro de la cuenca del rio Vilcanota, uno de los principales afluentes del Amazonas. Este rio
atraviesa el territorio distrital y es fundamental para las actividades agricolas y la vida cotidiana
de la poblacion. Ademas, Maranura cuenta con otros cursos de agua como el rio Maranura, el rio
Lucumayo y diversas quebradas menores que descienden desde las zonas altas.

Estos cuerpos de agua no solo configuran su geografia, sino que también reflejan la estrecha
relacion entre el entorno natural y la poblacion local.

Cuenca: Rio Vilcanota.

3.1.4. Datos geograficos del distrito de Maranura:

e Longitud oeste : 72°40'00"
e Latitud sur 1 12°57'50"
e Altitud minima : 120 m.s.n.m.

e Altitud maxima : 4000 m.s.n.m.
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e Superficie : 150.30 km?
e Codigo Ubigeo 080904

3.1.5. Limites

El distrito de Maranura presenta los siguientes limites territoriales:

e Por el norte : con los distritos de Santa Ana y Echarate.

e Porelsur : con los distritos de Huayopata y Santa Teresa.
e Por el este : con el distrito de Ocobamba.

e Por el oeste : con el distrito de Vilcabamba.

3.2. Diagnéstico Situacional Actual
3.2.1. Demografia

De acuerdo con las estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
en el afio 2012, el distrito de Maranura contaba con una poblacion de 6,510 habitantes. Sin
embargo, en 2017, la poblacion se redujo a 5,917 habitantes, lo que refleja una disminuciéon anual
del 3%.
Tabla 1

Poblacion total estimada del distrito de Maranura (2012 — 2017)

Afio 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Poblacion total 6510 6358 6208 6058 5986 5917

Fuente: Elaboracion propia con datos estimados de poblacion del distrito de Maranura
3.2.2. Poblacion

Seglin el Censo Nacional 2017 (XII de Poblacion, VII de Vivienda y III de Comunidades
Indigenas), la poblacion total del distrito de Maranura es de 4,134 habitantes, de los cuales el

51.35% corresponde al sexo femenino y el 48.65% al sexo masculino.
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Tabla 2

Poblacion por grupos quinquenales del distrito de Maranura

GRUPOS DE EDAD CASOS % % ACUMULADO
(ANOS)

DEOA4 235 5.68% 5.68%

DE5A9 261 6.31% 12.00%
DE 10 A 14 364 8.81% 20.80%
DE15A 19 285 6.89% 27.70%
DE 20 A 24 247 5.97% 33.67%
DE 25 A 29 237 5.73% 39.40%
DE 30 A 34 238 5.76% 45.16%
DE 35 A 39 241 5.83% 50.99%
DE 40 A 44 241 5.83% 56.82%
DE 45 A 49 254 6.14% 62.97%
DE 50 A 54 304 7.35% 70.32%
DE 55 A 59 314 7.60% 77.91%
DE 60 A 64 273 6.60% 84.52%
DE 65 A 69 215 5.20% 89.72%
DE 70 A 74 135 3.27% 92.99%
DE 75 A 79 151 3.65% 96.64%
DE 80 A 84 80 1.94% 98.57%
DE 85 A 89 41 0.99% 99.56%
DE 90 A 94 13 0.31% 99.88%

DE 95 A MAS 5 0.12% 100.00%
TOTAL 4134 100.00% 100.00%

Fuente: Censo Nacional 2017-INEL

Tabla 3

Valoracion porcentual de la poblacion

Ne° DISTRITO CENSOS NACIONALES CENSOS NACIONALES VARIACION
2007: XI DE POBLACION  2017: XII DE POBLACI()N, PORCENTUAL
Y VI DE VIVIENDA VII DE VIVIENDA Y 111
DE COMUNIDADES
INDIGENAS
1 Maranura 6,770 4,134 -38.94

Fuente: Censos Nacionales 2007 y 2017



De acuerdo con el cuadro precedente, la poblacion del distrito de Maranura disminuyd en
2,636 personas en el periodo 2007-2017, lo que, en términos porcentuales, significa que existe una
caida de 38.94% en el crecimiento poblacional.

El 22 de octubre de 2017 (dia del ultimo Censo Nacional), Maranura y varios distritos de la
Provincia de La Convencion se encontraban en medio de protestas y medidas de lucha, lo cual es
de conocimiento del INEI, que ademas intentd superar este inconveniente sin éxito alguno. Es por
este motivo que el censo se realizO de manera parcial, y, en consecuencia, la informacion
estadistica del ultimo Censo Nacional no es real ni exacta, lo que ha repercutido negativamente
durante el proceso de disefio de politicas publicas y asignaciones presupuestales por parte del
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).

3.2.3. Brechas de infraestructura y de acceso a servicios.

En el Distrito de Maranura, existen deficiencias en los servicios de salud y educacion.
Asimismo, se requiere una mayor infraestructura econémica para que la agricultura sea mas
competitiva y productiva.

3.2.4. Centros poblados

A continuacion, se muestra el area geografica de los principales centros poblados

Tabla 4

Area geogrdfica de los principales Centros Poblados

. ECO- CATEGORIA
copico  NOMBREDELCENTRO  LATITUD - REGION  [ilion  DEL  CENTRO
POBLADO
09040001 CCPP Urb. Maranura 1,110 3 7 4
09040009 CCPP Rural Pacchac 1,128 3 7 5
09040010 CCPP Rural Mandor Bajo 1,048 3 7 5
09040011 CCPP Rural Manahuafiunca 1,093 3 7 5
09040012 CCPP Rural Ccollpani Chico 1,127 3 7 5
09040020 CCPP Rural Beatriz Baja 1,113 3 7 6
09040025 CCPP Rural Uchumayo 1,172 3 7 5
09040027 CCPP Rural Maranura Alta 1,154 3 7 5



09040028 CCPP Rural Kosiipata 1,369 3 7 5
09040035 CCPP Rural Chinche Bajo 1,174 3 7 5
09040048 CCPP Rural Maria La Nueva 1,294 3 7 5
09040063 CCPP Rural Quintalpata 2,544 2 3 5
09040077 Poblacion dispersa 9,999 9 99 99

Fuente: Proyecto Fortalecimiento de Capacidades para la prestacion del servicio de extension rural - 2009.
3.2.5. Economia

La economia del distrito de Maranura se sustenta principalmente en la actividad agricola.
Los cultivos de mayor relevancia son el café y el cacao, productos que se comercializan tanto a
nivel nacional como internacional. Asimismo, se cultivan frutas como el platano, los citricos y la
pifia. La produccion agricola en la zona se ve favorecida por las condiciones climaticas y la
fertilidad de los suelos, lo que contribuye significativamente al desarrollo econdmico local.
Tabla 5

Productos locales
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PRODUCTO PRINCIPAL DETALLES % DE PRODUCCION
Café Exportaci6 ivel nacional
afé )Fpo ac1F)n a nivel naciona 60%
e internacional
Cacao Exportacion a nivel nacional
. . 20%
e internacional
Frutas Platanos, citricos, pifias 15%
. Beneficiada por el clima y fertilidad del
Agricultura Suelo 5%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI
3.2.6. Ingresos economicos

Seglin los datos presentados en la tabla, el distrito de Maranura registra un ingreso mensual
promedio de S/ 225.10, ubicandose por debajo de otros distritos de la provincia de La Convencion.
Esta situacion refleja una economia local limitada, con escasas oportunidades de generacion de

ingresos sostenibles y una marcada dependencia de actividades primarias, como la agricultura.



Tabla 6

Ingreso familiar per capita del distrito de Maranura

DISTRITO INGRESO MENSUAL RANKING
La Convencion 207.2 101
Santa Ana 339.9 231
Echarate 193.9 887
Huayopata 232.2 614
Maranura 225.1 653
Ocobamba 142.2 1,449
Quellouno 175.8 1,045
Kimbiri 160.6 1,208
Santa Teresa 175.0 1,055
Vilcabamba 121.8 1,685
Pichari 162.1 1,991

Fuente: Base de Datos REDATAM Censos Nacionales 2007: XI de Poblacion y VI de Vivienda INEI

3.2.7. Turismo

Aunque Maranura no es un destino turistico masivo, su belleza natural y riqueza cultural
atraen a turistas que buscan experiencias auténticas. Los visitantes pueden disfrutar de caminatas,
observacion de aves y participacion en festividades locales, lo que representa una oportunidad para
el desarrollo del turismo sostenible en la zona.
Tabla 7

Principales actividades turisticas

ACTIVIDAD % DE PARTICIPACION
Caminatas 40 %
Observacion de aves 30 %
Participacion en festividades locales 30 %

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

3.2.8. Clima
El clima es un complejo de factores meteorologicos, como el régimen de precipitaciones, las

temperaturas, los movimientos de aire y la insolacion, que desempefian una funcion
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primordial en la dindmica ecoldgica, determinando el comportamiento hidrolégico, asi como la
distribucion de la fauna, la flora y las actividades humanas.

Climaticamente, el distrito presenta una gran variedad de tipos de clima, siendo los
dominantes el clima lluvioso semi-calido con invierno seco, con una precipitacion estimada entre
1,600 y 2,900 mm anuales, y temperaturas medias anuales de 20 a 22 °C. En las partes mas altas,
en el limite con la ecorregion altoandina, la precipitacion aumenta y la temperatura disminuye,
presentandose un clima muy lluvioso, semi-frio con invierno seco, con una precipitacion total
anual estimada entre 2,600 y 2,900 mm, y una temperatura media entre 13 °C y 15 °C.

El periodo de menor precipitacion se registra entre los meses de mayo a septiembre, mientras
que el periodo de lluvias se extiende de octubre a marzo, con mayor incidencia durante los tres
primeros meses del afio.

Tabla 8

Promedios mensuales de temperatura, humedad relativa y precipitacion

MES TEMPERATURA HUMEDAD RELATIVA PRECIPITACION
MEDIA (°C) (%) MM)

Julio 21.3 69.3 54.7
Agosto 214 72.9 443
Setiembre 23.6 75.9 52.3
Octubre 24.7 80.0 127.8
Noviembre 25.2 82.0 109.6
Diciembre 26.1 82.3 107.4
Enero 26.4 78.6 122.1
Febrero 24.4 75.1 237.6
Marzo 25.40 74.4 122.7
Abril 25.5 76.0 85.6
Mayo 23.6 72.9 433
Junio 22.7 70.9 14.7
PROMEDIO 24.2 75.9 95.5

Fuente: SENAMHI (2008), Area de Gestion de Recursos Hidricos.
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3.2.9. Suelos

Geomorfologicamente, esta ecorregion presenta una configuracion tipicamente montafiosa,
con vertientes fuertemente empinadas y escarpadas, que representan aproximadamente el 94 % de
su superficie. Las zonas planas son poco representativas (alrededor del 6 %) y se ubican
principalmente en el fondo del Valle del Alto Urubamba, Yanatile, Vilcabamba, Coshireni, Yavero

y Kumpirushiato.

Los suelos son de escaso desarrollo, poco profundos, acidos y altamente proclives a la
erosion. Importantes sectores de esta ecorregion presentan condiciones edaficas favorables para el
desarrollo forestal; sin embargo, actualmente estas zonas vienen siendo utilizadas para cultivos
permanentes y cultivos en limpio. Dentro de un programa de manejo y conservacion de suelos, se

debe promover la intensificacion del uso del suelo bajo sistemas agroforestales.

3.2.10. Hidrografia

Elrio Vilcanota atraviesa el distrito de Maranura en sentido sur-norte, recibiendo en su cauce
diversos rios y riachuelos tributarios. Por la margen izquierda se ubican el riachuelo Ayunay y el
riachuelo Uchumayo; mientras que por la margen derecha confluyen el rio Lucumayo, el riachuelo
temporal Chuyamayo, el riachuelo Chaquimayo, el rio Chinche, el riachuelo temporal Beatriz, el
riachuelo temporal Ccollpani y el rio Mandormayo. Estos cuerpos de agua constituyen un potencial
considerable para el abastecimiento de consumo humano y el desarrollo de actividades

agropecuarias.
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Tabla 9

Rios del distrito de Maranura

N° MARGE NOMBRE RIO REGIM AFORO

1 Derecha  Lucumayo Permanente 15

2 Derecha  Chuyamayo Temporal 280

3 Derecha  Chinche Permanente 325

4 Derecha  Beatriz Temporal ----

5 Derecha  Ccolpani Temporal -—--

6 Derecha ~ Mandormayo Permanente 105

7 Izquierda  Ayunay Permanente Afluente del rio
Lucumayo

8 Izquierda  Uchumayo Permanente Afluente del rio
Lucumayo

Fuente: Area Gestion de la Informacion GDE-MDM, 2009

3.2.11. Produccion en hectareas bajo riego en el Distrito de Maranura

Segun datos recopilados por el proyecto “Fortalecimiento de Capacidades para la Prestacion
de Servicios Rurales”, se detalla que el riego por aspersion es utilizado por 34 familias, mientras
que el riego por gravedad es empleado por 331 familias. De este total, 264 familias cuentan con
sistemas de riego por gravedad en la zona de Maranura. Asimismo, se reporta una superficie de
17.75 hectéreas destinadas al cultivo de citricos, sin distincion de especie, a nivel distrital.
3.2.12. Zona de Vida

El distrito de Maranura presenta cinco zonas de vida, predominando el bosque muy himedo
premontano tropical, transicional a bosque muy htiimedo subtropical (BMH-PT/BMH- S). Estas
zonas permiten el desarrollo y establecimiento de los principales cultivos agricolas, generadores
de las actividades econdémicas mas importantes de la region, los cuales se ubican a lo largo del

curso del rio Vilcanota.
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3.2.13. Cobertura vegetal

El distrito de Maranura presenta, a lo largo de su territorio, una variedad de caracteristicas
fisiograficas, climaticas y edaficas que favorecen el desarrollo de una diversidad de formaciones
vegetales, que van desde matorrales hasta bosques. Las areas de cultivo se caracterizan por la
presencia de tierras que permiten el desarrollo de una agricultura con diferentes niveles de
tecnologia. Estas areas de cultivo se pueden clasificar seglin el tipo de cultivo y los lugares donde
estos se han establecido. Los cultivos tropicales y subtropicales se han implementado mediante
una agricultura de baja tecnologia, migratoria y en ladera, bajo el sistema de corte y quema, sobre

terrazas y laderas.

3.2.14. Capacidad de uso mayor de suelos

La naturaleza de un suelo esta condicionada por una variedad de factores que incluyen el
sustrato geologico, la pendiente, el clima y la comunidad bidtica que soporta. Su desarrollo,
profundidad, textura y contenido de materia organica son parametros que determinan en conjunto
la capacidad de uso del suelo.

El suelo, segtin su aptitud para soportar diferentes actividades productivas, puede clasificarse
en grupos o clases, de acuerdo con el tipo y grado de limitaciones existentes para su manejo. Asi,
los grupos establecidos son los siguientes: tierras aptas para cultivo en limpio, tierras aptas para
cultivo permanente, tierras aptas para pastos, tierras para produccion forestal y tierras de

proteccion.

3.3. Capital Humano
3.3.1. Centros educativos
La oferta de centros educativos cubre los tres niveles de la educacion basica regular: inicial,

primaria y secundaria. Sin embargo, es en el nivel secundario donde se presenta la menor oferta a
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nivel del distrito, ya que solo existen cuatro centros educativos, de los cuales uno es para

secundaria de adultos.

Tabla 10

Oferta educativa de Centros Escolares

COD. NOMBRE DEL NIVEL FORMA CENTRO ALUMNOS PROF.
MODULAR CENTRO MODALIDAD POBLADO
EDUCATIVO
0407379 50251 Primaria Escolarizado  Uchumayo 53 15
(Menores)
0407577 H(?ra01o Zevallos Primaria Escolarizado  Maranura 262 16
Gamez (Menores)
0236372 . . Secundaria Escolarizado  Maranura 422 21
Micaela Bastidas
(Menores)
0718528 Maranura Secundaria Escolarizado Maranura 34 3
(Adultos)
0403949 691 Inicial (jardin) Escolarizado  Maranura 42 2
0934315 César Abraham Secundaria Escolarizado Mandor 80 8
Vallejo (Menores)
0407387 50252 Primaria Escolarizado Mandor 56 6
(Menores)
0718262 220 Inicial (jardin) Escolarizado Mandor 9 1
0407866 50306 Primaria Escolarizado  Chichima 21 1
(Menores)
0407874 50307 Primaria Escolarizado  Chinche 34 2
(Menores)
0647453 Primaria Escolarizado  Derrumbe 14 1
51062
(Menores)
0407999 Primaria Escolarizado  Quintalpata 41 3
50319
(Menores)
0407585 Primaria Escolarizado  Santa Maria 219 11
50272
(Menores)
0407411 . Primaria Escolarizado  Beatriz Baja 47 3
50255 - Beatriz
(Menores)
0407858 50305 - Ceollpani Primaria Escolarizado  Ccolpani Chico 30 2
(Menores)
0407361 50250 - Chaullay Primaria Escolarizado  Chaullay 33 3
(Menores)
0407395 50253 — Beatriz Primaria Escolarizado  Beatriz Alta 35 2
Alta (Menores)
0407403 50254 - Primaria Escolarizado  Huavlinamavta 170 4
Huayllpamayta (Menores) z uaylipamayt
0489153 Se.nor de los Secundaria Escolarizado  Santa Maria 351 16
Milagros (Menores)
0935254 317 — Santa Maria  Inicial (jardin) Escolarizado  Santa Maria 23 1

Fuente: Ministerio de Educacion, Unidad de Estadistica Educativa., (2007).



3.3.2. Analfabetismo

De acuerdo con los resultados del Censo de Poblacion y Vivienda del afio 2017, a la pregunta
";Sabe leer y escribir?", el 84.20% respondid afirmativamente, lo que indica que el 15.80% de la
poblacion es analfabeta.
Tabla 11

Distribucion de personas segun capacidad de lectura y escritura

CAPACIDAD DE LECTURAY FRECUENCIA PORCENTAE
ESCRITURA

Sabe leer y escribir 3,869 84.2 %

No sabe leer ni escribir 726 15.8 %
TOTAL 4,595 100 %

Fuente: INEL (2017). Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica

3.3.3. Salud

La atencion de la salud en el distrito de Maranura es brindada por la Red de Servicios de La
Convencion a través de la Micro Red de Servicios de Salud Maranura, la cual cuenta con 11
establecimientos de salud. En el distrito existen tres establecimientos de salud: un Centro de Salud
de nivel I-4 en el centro poblado de Maranura; un puesto de salud I-2 en el centro poblado de Santa
Maria; y un puesto de salud de nivel I-1, en el centro poblado de Uchumayo. Estos establecimientos
cuentan con una ambulancia asignada al Centro de Salud de Maranura. Sin embargo, no cuentan
con el equipamiento necesario, como mobiliario e instrumental médico, y la infraestructura resulta

insuficiente para brindar una atencion adecuada a la poblacion.

3.3.4. Infraestructura y Servicios
El distrito enfrenta desafios en materia de infraestructura, especialmente en lo relacionado
con el acceso a servicios basicos como agua potable, saneamiento y electricidad en algunas zonas

rurales. No obstante, se han realizado esfuerzos para mejorar estas condiciones mediante



proyectos de desarrollo comunitario, con el apoyo de organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales.

Tabla 12

Detalle de los servicios y su cobertura

SERVICIO DETALLE COBERTURA
Agua Potable Presencia de desafios, especialmente en zonas rurales. 70 %
Saneamiento Mejoras en curso a través de proyectos de desarrollo. 50 %
Electricidad Acceso variable, con esfuerzos para expandir cobertura. 75 %

Fuente: INEI Censo Nacionales de Poblacion y Vivienda
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CAPITULO IV

IV. TRATAMIENTO DEL DENGUE A BASE DE MEDICINA TRADICIONAL
4.1. EL DENGUE Y LA MEDICINA TRADICIONAL
4.1.1. La percepcion de la enfermedad del Dengue

La percepcion del dengue en la poblacion esta condicionada por factores como el nivel
educativo, el acceso a la informacion y las experiencias previas con la enfermedad. En términos
generales, se identifican algunos elementos comunes que configuran dicha percepcion. La mayoria
de personas reconoce que el dengue es transmitido por la picadura del mosquito Aedes aegypti.

No obstante, mientras un sector de la poblacion lo considera una enfermedad de caracter
grave, particularmente cuando existen antecedentes de casos severos, otro tiende a minimizar su
peligrosidad, asocidndolo tUnicamente con episodios febriles. Asimismo, en determinadas
comunidades persisten creencias erroneas, tales como la supuesta eficacia de remedios caseros
para su curacion o la idea de que la enfermedad afecta solo a grupos poblacionales especificos.

La valoraciéon de la importancia de la prevencion presenta variaciones significativas. En
contextos donde las campafias de salud publica son consistentes, la poblacion muestra mayor
conciencia sobre la necesidad de medidas preventivas, como el uso de repelentes, la eliminacion
de criaderos de mosquitos y la fumigacion. En contraste, en areas con menor presencia
institucional, la adopcion de medidas preventivas suele incrementarse Unicamente tras la
ocurrencia de brotes epidémicos.

De manera general, la poblacion identifica la necesidad de buscar atencion médica ante la
aparicion de sintomas caracteristicos —como fiebre elevada, artralgias y exantema—; sin

embargo, se evidencia desconocimiento respecto a la ausencia de un tratamiento antiviral
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especifico, asi como de la importancia del manejo clinico oportuno para prevenir complicaciones
graves, entre ellas el dengue grave o dengue hemorragico.

Los medios de comunicacion y las campafias educativas desempefian un papel fundamental
en la construccion de la percepcion del dengue. La forma en que se presenta la informacion influye
directamente en como la poblacion evalta el riesgo y en la importancia que asigna a la adopcion
de medidas preventivas. Para comprender estas percepciones de manera mas profunda, se
consideraron los testimonios de los propios informantes, quienes expresaron sus conocimientos y
creencias sobre la enfermedad.

Algunos relatos muestran confusiones en torno al vector transmisor, siendo referido como
“mosca” o “bicho”. Por ejemplo:

“El dengue es una enfermedad que se transmite por la picadura de una mosca. Estas moscas
aparecen porque no limpiamos bien nuestras casas y, ademds, viven en agua limpia.” (11,
comunicacion personal, 42 anos).

“Es una enfermedad que viene del bicho, es como la mosca, ellos existen en las aguas que se
depositan y las personas no lo echan o no lo limpian, ahi se procrean.” (I2., comunicacion
personal, 53 anos).

Otros informantes reconocen que el dengue es transmitido especificamente por un mosquito,
destacando diferencias en su gravedad:

“Es un mosquito que pica generalmente de dia, puede haber el dengue leve, pero hay el
dengue que les da fuerte con hemorragia por la nariz, eso es el grave.” (I3., comunicacion
personal, 55 afios).

“El dengue viene de zancudos, es una enfermedad casi mortal si no se trata a tiempo.” (I4.,

comunicacion personal, 39 arios).
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También se describen sintomas como fiebre, malestar general, escalofrios y pérdida del
apetito:

“El dengue es una enfermedad que nos trae fiebre, malestar, que descompone nuestro
cuerpo, y por momentos nos da frio y después fiebre, no nos da apetito y no podemos comer
mucho.” (I5., comunicacion personal, 75 arios).

También se describen sintomas como fiebre, malestar general, escalofrios y pérdida del
apetito:

“El dengue es una enfermedad que nos trae fiebre, malestar, que descompone nuestro
cuerpo, y por momentos nos da frio y después fiebre, no nos da apetito y no podemos comer
mucho.” (16., comunicacion personal, 75 anos).

Asimismo, se identifican percepciones sobre la transmision indirecta a partir de una persona
enferma, lo que revela la persistencia de mitos locales:

“Si mi amigo contrae dengue y un mosquito lo pica, y luego ese mismo mosquito me pica a
mi, entonces me contagio.” (I7., comunicacion personal, 72 arios).

Respecto a la prevencion, varios participantes enfatizan la importancia de la limpieza
doméstica, la eliminacion de criaderos de mosquitos y el uso de mosquiteros:

“Por eso no debe existir en la casa las llantas, porque ahi se crea el zancudo. De la picadura
del zancudo te da el dengue.” (I8., comunicacion personal, 48 afios).

“En las noches hay que dormir con mosquetero y no debes tener recipientes con agua en la
casa, por ejemplo, los floreros deben llenarse con arena” (19., comunicacion personal, 46 arnos).

En otros testimonios se reconoce la existencia de distintos tipos de dengue, con variaciones

en su gravedad:
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“Es un animal que pica, y hay varios tipos, creo que hay como tres tipos. Hay uno mortal
que te puede matar, el otro es mas suave, ese suave a mi me agarro, pero aun asi es bastante
fuerte. Ademas, dicen que existe un dengue que vive en aguas limpias, conocido como ‘dengue
mestizo’, y que es el mas peligroso y mortal.” (110., comunicacion personal, 72 arios).

También se refleja la percepcion de que el dengue es curable con atencidon médica, lo que
genera confianza en el sistema de salud:

“Es una enfermedad curable, porque veo que los que tienen dengue se curan con
medicamentos y tratamientos.” (I11., comunicacion personal, 40 anos).

Por tltimo, varios testimonios destacan la influencia del clima en la propagacion de la
enfermedad:

“Es la enfermedad que nos da en esta zona por el calor. En Cusco no hay porque hace frio.
Los mosquitos ponen sus huevos en los charcos de agua.” (I12., comunicacion personal, 53 arios).
4.1.2. Analisis antropolégico del dengue

Desde la perspectiva de la antropologia de la salud, las narraciones de la comunidad ofrecen
una vision clara de como las personas interpretan el dengue en su vida diaria y en su entorno social,
desde la perspectiva de la antropologia de la salud. Si bien la poblacion reconoce de forma general
al mosquito como el vector principal, aun persisten ciertas confusiones, puesto que en ocasiones
lo asocian con moscas u otros insectos.

A pesar de esta imprecision, la gente identifica los sintomas del dengue con claridad, lo que
refleja una conciencia sobre la seriedad de la enfermedad. De hecho, en sus respuestas, es evidente
que comprenden el riesgo de complicaciones graves, como el dengue hemorragico, y la vital

importancia de buscar atencion médica de manera oportuna.
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Por otra parte, las percepciones locales sobre el dengue son una mezcla de saberes correctos
y algunas ideas erroneas. Por un lado, la comunidad reconoce la conexion directa entre el clima,
el entorno y la propagacion de la enfermedad, sabiendo que esta prolifera en zonas célidas. Esta
conciencia ha motivado la adopcion de medidas preventivas clave, como la eliminacion de agua
estancada en recipientes para evitar la reproduccion del mosquito transmisor.

Asimismo, la percepcion del tratamiento es notablemente positiva, ya que la gente confia en
que el dengue es curable si se trata a tiempo. Esta confianza en el sistema de salud resulta crucial
para que las personas busquen ayuda profesional. No obstante, este panorama también revela una
necesidad urgente: mejorar las estrategias de comunicacion y educacion en salud. Es indispensable
que estas iniciativas se adapten a la cultura de cada comunidad, no solo para corregir
malentendidos, sino también para reforzar las conductas preventivas ya existentes y, asi, lograr un
impacto mas efectivo
4.1.3. Conocimiento del campesino para identificar los sintomas del dengue

El dengue es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito Aedes aegypti
infectado. Puede afectar a personas de cualquier edad y se presenta como una enfermedad febril
aguda e incapacitante, acompanada de un fuerte dolor de cabeza, molestias retrooculares, dolor
muscular y articular, asi como erupciones cutaneas. En ciertos casos, la enfermedad puede
evolucionar hacia formas graves, caracterizadas por signos de choque, dificultad respiratoria y/o
afectacion de 6rganos vitales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

Esta enfermedad sigue un patron estacional. En el hemisferio sur, la mayoria de los casos se

concentra en la primera mitad del afio, mientras que en el hemisferio norte los casos aumentan
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durante la segunda mitad del afo. Este comportamiento coincide con los meses mas calidos y
lluviosos, lo que favorece la proliferacion del mosquito vector.

Si bien se reconoce el concepto clinico del dengue propuesto por la OMS, también resulta
fundamental comprender la forma en que los pobladores del area rural perciben y describen esta
enfermedad. En entrevistas realizadas, los campesinos del distrito expresaron lo siguiente:

“Tienes malestares como dolor de cabeza, los ojos se vuelven rojos, tienes bastante fiebre,

dolor en todo el cuerpo. Yo diria que los sintomas son casi igualitos a los que te da el COVID,
porque tienen casi los mismos sintomas.” (I11., comunicacion personal, 42 arios).

“Dicen que el dengue empieza con un dolor fuerte en la barriga, por eso uno vomita.
También viene con fiebre y dolor de cabeza. El cuerpo se siente pesado, sin fuerzas, como si te
hubieras enfermado de golpe y no tuvieras ganas ni de moverte.” (12, comunicacion personal, 53
anos).

“Tiene bastante fiebre. Por mas que tome bastante antibiotico no le calma la fiebre, le da
un escozory le salen ronchas como granos en la barriga y en todo el cuerpo.” (13., comunicacion
personal, 55 anos).

“Dengue es cuando tienen fiebre. El principio es la fiebre. Luego, poco a poco, el cuerpo se
les recae, y las personas que tienen dengue tienen mucho suenio, no quieren comer, asi.” (I4.,
comunicacion personal, 75 anos).

“Por los sintomas que tiene, como la fiebre, el dolor de cabeza, el sangrado por la nariz y
el cuerpo todo adolorido.” (15, comunicacion personal, 55 arios).

“Es cuando una persona tiene malestares en el cuerpo, dolor en los huesos, les duele la
cabeza y te da bastante suerio. O sea, no hay ganas para hacer nada y estas cansada.” (16.,

comunicacion personal, 39 arios).



“Se siente caloria, se te sube la presion a veces, o también te dan ganas de vomitar.
También la persona que tiene dengue se ve debil.” (I7., comunicacion personal, 72 afnos).

“Los sintomas incluyen dolor de cabeza y, mas que todo, decaimiento, fiebre y malestares
generales. Principalmente el dolor de cabeza.” (18., comunicacion personal, 48 anios).

“Al observar una persona con dengue, generalmente presenta malestar en todo el cuerpo,
incluyendo dolor de cabeza, dolor de huesos y fiebre.” (19., comunicacion personal, 72 arios).

“Se presenta decaimiento general. Es decir, cuando una persona tiene dengue, se muestra
visiblemente decaida, sin energia para realizar actividades y con fiebre.” (I110., comunicacion
personal, 40 anos).

“Cuando una persona presenta malestar general, dolor corporal, dolor de cabeza y dolor
de espalda, estos son los principales sintomas del dengue.” (I11., comunicacion personal, 38
anos).

“Nos da fiebre, nos da mucha sed, nos da dolor de cabeza y dolor de cuerpo. Por eso nos
damos cuenta que tenemos el dengue.” (I112., comunicacion personal, 53 arios).

“Tienen dolor de cabeza, tienen vomitos, dice que duele todo el cuerpo como golpeado, no
tienen fuerzas.” (113., comunicacion personal, 46 anos).

“Visiblemente, se presentan fiebre, malestares y falta de apetito.” (I114., comunicacion
personal, 68 anos).

“Tienes dolor de cabeza, dolor de cuerpo, escalofrios y te da mucha fiebre.” (I15.,
comunicacion personal, 62 anos).

A partir de los testimonios proporcionados, se evidencia que los pobladores reconocen la

presencia del dengue mediante una serie de sintomas observables y recurrentes. La identificacion
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de la enfermedad se basa en sefales fisicas y sensaciones manifestadas por la persona afectada,
las cuales forman parte del conocimiento empirico que posee la comunidad sobre el dengue.

Entre los sintomas méas frecuentemente mencionados se encuentran:

e Fiebre alta y persistente.

e Dolor de cabeza intenso.

e Malestar generalizado en todo el cuerpo, incluyendo los huesos.
e Decaimiento o debilidad corporal.

e Pérdida del apetito y presencia de nauseas o vomitos.

e Sangrado nasal (epistaxis).

e Aparicion de ronchas o erupciones cutaneas.

e Sensacion de calor y, en algunos casos, aumento de la presion arterial.
e Dolor corporal percibido como si se hubiese recibido golpes.

e Escalofrios.

e Sed excesiva.

Estos sintomas, de acuerdo con las percepciones de los pobladores, resultan lo
suficientemente distintivos como para que puedan identificar, sin necesidad de diagnostico
médico, la probabilidad de que una persona esté afectada por dengue. Sin embargo, también
reconocen la similitud de estos sintomas con los del COVID-19, lo que puede llevar a confusiones
si no se cuenta con informacion y orientacion adecuadas. Esta situacion resalta la importancia del
fortalecimiento de la educacion sanitaria y el acceso a informacién confiable en las comunidades
rurales.

También debe tomarse en consideracion que, de las dieciséis entrevistas realizadas, se

identificaron doce caracteristicas distintas utilizadas por los pobladores para reconocer el dengue.
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Esta diversidad de respuestas refleja una dispersion significativa en el conocimiento local, lo cual
podria dificultar una identificacion precisa de la enfermedad en el distrito. Esta falta de
uniformidad en la interpretacion de los sintomas podria ser, en parte, una de las causas asociadas
a los casos de mortalidad registrados en el contexto actual.

No obstante, si bien las respuestas son variadas, no difieren completamente entre si. Por el
contrario, comparten ciertos elementos comunes, lo que sugiere que los pobladores han tenido
algun grado de capacitacion o acceso a informacion sobre el dengue. Esto permite inferir que existe
un conocimiento generalizado de la enfermedad en la comunidad, aunque con matices distintos
que podrian responder a experiencias individuales, fuentes de informacion diversas o niveles de
comprension heterogéneos.

4.1.4. Percepcion de los pobladores sobre la aparicion de la enfermedad del dengue

El dengue es una enfermedad que ha afectado a la humanidad desde tiempos antiguos. Uno
de los primeros registros histdricos de esta enfermedad se encuentra en una enciclopedia médica
china sobre sintomas y remedios, publicada por primera vez durante la dinastia Jin (265—420 d.
C.). En ese contexto, los chinos la describieron como una enfermedad causada por ‘“agua
venenosa”, en alusion a su aparente relacion con ambientes acuaticos, donde se desarrollan los
vectores transmisores.

En América Latina y el Caribe, las primeras epidemias asociadas al dengue ocurrieron en las
Antillas Francesas en 1635 y en Panama en 1699. No obstante, los primeros informes clinicos
documentados en la literatura médica datan de 1779, en la isla de Java (Indonesia), y de 1780, en

Filadelfia (Estados Unidos).
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Durante las primeras décadas del siglo XX, se registraron brotes importantes en Estados
Unidos, particularmente en Florida (1934) y Nueva Orleans (1945). Estos eventos marcaron un
aumento en la propagacion de la enfermedad en el continente.

Los conflictos bélicos, especialmente a partir de la Segunda Guerra Mundial, generaron
condiciones favorables para el resurgimiento del dengue. La guerra impact6 directamente sobre
los ecosistemas, las poblaciones y la infraestructura sanitaria, facilitando la expansion del mosquito
Aedes aegypti, vector principal de la enfermedad. Ademés, el aumento de la movilidad
internacional entre el Caribe, el sur de Estados Unidos y otras regiones del mundo contribuyé a la
propagacion del virus.

En 1954, se reporto el primer caso de dengue grave, conocido como dengue hemorragico,
durante una epidemia en Filipinas y Tailandia. Este tipo de dengue represent6 una nueva etapa en
la evolucion del virus y supuso un desafio adicional para la salud publica global.

Aunque el mosquito Aedes aegypti fue erradicado de América del Sur a mediados del siglo
XX, a partir de la década de 1980 se reintrodujo en la mayoria de los paises, incluida Argentina,
debido al transporte desde zonas infectadas y a la disminucion de los sistemas de control sanitario.
El dengue volvio a cobrar relevancia a partir del brote epidémico de dengue hemorragico en 1981
en Cuba, seguido por un segundo brote significativo entre 1989 y 1990 en Venezuela. Estos
eventos marcaron el inicio del dengue como un fendémeno emergente en América Latina.

Sin embargo, mas alla del enfoque epidemioldgico, es importante considerar la percepcion
que tienen los pobladores del distrito sobre la aparicion del dengue. Los testimonios recogidos

revelan diversas interpretaciones en torno a su origen y expansion:
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“El dengue aparece cuando hay aguas empozadas o en riachuelos también. Creo que antes
no habia el dengue, ya ahora se habla del dengue. Quizda antes habia, pero no lo conocian con el
mismo nombre que ahora.” (11., comunicacion personal, 42 anos).

“Antes no existia, pero hace muchos anos se decia que el “chucchu” era dengue.” (I12.,
comunicacion personal, 53 anos).

“El dengue se reproduce en los charcos de agua, sus larvas viven en el agua, de ahi nacen
los mosquitos. Pero creo que ha aparecido por las aguas contaminadas, en los desagiies, en
maceteros.” (I13., comunicacion personal, 55 anos).

“La verdad no lo sé con certeza, pero creo que esta enfermedad antes se conocia como
chucchu, solo que ahora le han cambiado de nombre.” (I14., comunicacion personal, 75 anos).

“El dengue se estd propagando en todo sitio y no sabemos exactamente de donde viene.
Porque aqui en la zona puede haber zancudos, pero no contagiados. Pero cuando vienen personas
de otro lugar, como de Puerto Maldonado o de Ayacucho, ya ellos vienen con ese mal. Entonces
el zancudo que esta sano aqui les pica a esas personas, se contagia y asi se propaga a todos.”
(15., comunicacion personal, 55 arios).

“Aqui antes nunca he visto el dengue. Ahora, en los ultimos anos, ya sabemos del dengue.
Creo que antes se le conocia con otro nombre, que es el chucchu, es la misma enfermedad creo,
solo que ahora lo cambiaron de nombre.” (16., comunicacion personal, 39 arios).

“Antes no habia. Yo veo que ese dengue se escucha por segunda vez por aqui. Creo que ha

aparecido por descuido de la gente. Tal vez en la ciudad tienen agua contaminada en baldes y ahi

se han criado las moscas.” (I7., comunicacion personal, 72 arios).
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“Aparecio quizd porque nosotros no sabemos cuidar. Hay charcos y ahi ha aparecido el
dengue, porque el dengue pone huevo en las aguas que se empozan. Entonces, de ahi aparece.”
(18., comunicacion personal, 48 arios).

“Antes no se hablaba mucho de ese dengue aqui. Ya en los ultimos arios las personas han
empezado a hablar sobre esa enfermedad. Dicen que antes se conocia con otro nombre, que es el
chucchu, que era casi igual al dengue que conocemos ahora.” (19., comunicacion personal, 72
anos).

“Bueno, aqui el dengue se contagia por la picadura del zancudo, y asi con esa picadura se
van contagiando otras personas. Entonces el dengue ha traido esos zancudos.” (110.,
comunicacion personal, 40 anos).

“Supongo que hay aqui porque es caliente y es su zona. Siempre habia antes, quiza la gente
no sabia del dengue porque antes no iban al hospital, pero ahora si van, por eso ahora saben que
hay dengue.” (I11., comunicacion personal, 38 arnos).

“Dicen que siempre ha existido el dengue, pero antes lo conocian como chucchu. Con ese
nombre, dicen, lo conocian nuestros abuelos. Ahora recién, hace pocos aros, se habla del
dengue.” (112., comunicacion personal, 46 anos).

“Aqui no habia antes dengue. Mas bien dicen que se conocia como el chucchu, por eso dicen
que en estos ultimos aros recién se habla del dengue, porque recién los de la posta vienen mds
que antes.” (I13., comunicacion personal, 68 arios).

“La verdad no sé de donde habrd venido el dengue. Pero mds antes creo que si ya habia,
solo que lo conocian con otro nombre, como el chucchu. En esa enfermedad también te da

tembladera y te salen granitos en todo el cuerpo.” (I14., comunicacion personal, 62 arnos).
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A partir de estos testimonios, se identifican cuatro elementos comunes en la percepcion local
sobre la aparicion del dengue:

e Presencia de aguas estancadas y contaminadas: Muchos pobladores creen que
el dengue se origina por la proliferacion de criaderos de mosquitos en charcos,
desagilies, maceteros y otros recipientes con agua acumulada.

e Cambio de denominacion de la enfermedad: Existe la creencia de que el dengue
ya existia anteriormente, pero era conocido con otro nombre, principalmente como
chucchu, una palabra quechua que significa “tembladera”.

e Transmision por personas foraneas: Algunos pobladores consideran que el
dengue se propagd debido al ingreso de personas infectadas provenientes de otras
regiones, lo que habria permitido que los zancudos locales adquieran el virus y lo
diseminen en la comunidad.

e Descuido ambiental y falta de prevencion: También se atribuye la aparicion del
dengue al descuido en el maneo del entorno, particularmente en relacion con la
acumulacion de agua, la basura y la falta de control de criaderos de mosquitos.

En sintesis, los pobladores expresan una variedad de opiniones sobre la aparicion del dengue,
pero la mayoria coincide en que su propagacion esté relacionada con factores ambientales, la falta
de conocimiento previo y los cambios en el comportamiento de la poblacion. El término chucchu
es comunmente mencionado como la denominacion tradicional del dengue, asociado a sintomas
similares como fiebre, temblor y erupciones cutaneas. Sin embargo, en ninguna de las entrevistas
se establece una idea clara sobre el origen geografico de la enfermedad, lo que refuerza la
percepcion de que el dengue no es una enfermedad propia del Pert, sino una consecuencia de

factores externos o ambientales.
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4.1.5. Medidas y practicas de los pobladores para enfrentar el dengue

El tratamiento para el dengue se centra en aliviar los sintomas: se busca reducir la fiebre, el
dolor de cabeza y el malestar general con medicamentos como el paracetamol, ademas de
recomendar reposo y una buena hidratacion.

Sin embargo, en las zonas rurales, la gente ha creado sus propias maneras de enfrentar la
enfermedad. Estas practicas combinan los conocimientos tradicionales con las recomendaciones
médicas y las estrategias que han desarrollado en sus comunidades para prevenir y tratar el dengue.

Los siguientes relatos muestran algunas de las medidas mas comunes que se toman:

"Lo que haria en ese momento seria tomar bastante liquido. También se recomienda
consumir agua de coco con sal de Andrews, porque dicen que es muy efectivo. Ademas, en
algunos casos, es util complementarlo con paracetamol.” (11., comunicacion personal, 42 anos).

“Tendria que ir al centro de salud para que me revisen, pero siempre queda la duda,
porque hoy en dia la fiebre no solo se debe al dengue, también puede ser por una infeccion
estomacal, por haber comido algo en mal estado. Pero cuando vas al centro de salud, ahi te
dicen directamente qué enfermedad tienes, si es dengue u otra cosa." (I2., comunicacion
personal 53 anos).

“Lo primero que hay que hacer es, quizd, ir a la posta para que te digan si es realmente
dengue, y, de acuerdo a eso, sepas con qué te vas a tratar.” (I13., comunicacion personal, 55 afios).

“Aqui tomamos agua de coco, y también dicen que el perejil es bueno. Solo se debe tomar
el extracto de perejil. Ese extracto se puede mezclar con papaya o con apio. Nosotros aqui

acostumbramos a preparar jugo de papaya con apio, o de pifia con apio... todo eso es bueno,
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incluso para el COVID. Son como remedios caseros, porque fortalecen el cuerpo y ayudan a
combatir los sintomas.” (I4., comunicacion personal, 75 arios).

“Por el momento, lo que se debe hacer es limpiar los charcos y también fumigar nuestras
casas. Si llegas a contagiarte, hay que ir a la posta, asi nos dicen las enfermeras. Ellas te revisan
y te dicen si realmente es dengue o si es otra cosa. La posta siempre es el primer paso.” (I5.,
comunicacion personal, 55 anos).

“Como ya sabemos, mas o menos, cudles son los malestares, iriamos a la posta para
confirmar si realmente es dengue o no. Es importante ir a tiempo.” (16., comunicacion personal,
39 anios).

“Tendria que ir a la posta para que me vea un doctor y me diga si es dengue o no. Luego,
va tendria que curarme con lo que sé, porque dicen que para el dengue también es bueno purgarse.
Aqui se usan plantas para eso.” (I7., comunicacion personal, 72 arnos).

“Inmediatamente hay que ir al centro de salud, para que te den algo ahi. Pero también
puedes curarte en tu casa, nomds, con yerbas caseras. Las abuelas nos enseiian qué mates tomar,
como el de guayaba o eucalipto.” (18., comunicacion personal, 48 anos).

“Al inicio yo pensé que estaba mal de otra cosa, como del higado graso o algo asi. Me fui a
Lima y alla me dio fiebre, un fuerte dolor de cabeza, no tenia ganas de comer, me daban ganas de
vomitar. Mi hija me llevo al hospital, pero en ese tiempo se hablaba poco del dengue y los doctores
no se dieron cuenta. No me mejoraba, asi que regresé a Cusco. Mi hija me dio limon con sal de
Andrews y coco. Recién después de eso me calmé, y ahi me di cuenta de que si era dengue y no el
higado, como decian los doctores de Lima. Ya después fui al seguro y ahi si me trataron por

dengue.” (19., comunicacion personal, 72 arios)
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“Las medidas serian no tener agua estancada en la casa, siempre tener todo tapado.
También dormir con mosquitero, eso es importante. Cuando tienes fiebre, tomas paracetamol, y
aqui tomamos bastante coco con sal de Andrews, eso es la cura para el dengue.” (110,
comunicacion personal, 40 arnos).

“Lo que uno puede hacer es ir a la posta para ver si realmente es dengue. Luego, en la posta
te dan el paracetamol, y ya después cada uno se cura en su casa, con lo que tiene a la mano.”
(111., comunicacion personal, 38 anos).

“Primero deberia ir al centro de salud, porque el doctor me tiene que revisar, y después de
eso seguir el tratamiento en mi casa.” (112., comunicacion personal, 53 arnos).

“Primero tendria que saber si es dengue o no. Para eso, tendria que ir a la posta a que me
revisen. Si me dicen que si tengo dengue, entonces tendria que cumplir con mi tratamiento. Por
ejemplo, tomar agua de coco con sal de Andrews, que es muy bueno. Varias personas se han
curado con eso. También tomar mates frescos para los malestares.” (113., comunicacion personal,
46 anos).

“Me tengo que poner a limpiar toda mi casa, eso también nos explican las doctorcitas de la
posta. Dicen que no debemos tener aguas empozadas en la casa. Por eso, ellas vienen a revisar
casa por casa. Si no hay agua o nosotros no podemos limpiar bien, ellas mismas nos ayudan.”
(114., comunicacion personal, 68 anos).

“Hay que tomarse agua de coco con sal de Andrews. Cuando ya estds con fiebre, te tomas
coco con ese sobrecito azul y se pasa nomds. Por eso hay que tomar bastante coco. Yo, por
ejemplo, tomo bastante coco, por eso hasta ahora no me ha dado dengue, aunque ya hay varios

con dengue en el poblado. En mi casa encontraron zancudos, pero no nos enfermamos porque

siempre estamos fumigando.” (115., comunicacion personal, 62 arios).
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A continuacion, se presentan las principales medidas mencionadas por los entrevistados:

Hidratacién y uso de remedios caseros: Muchos entrevistados destacan la
importancia de mantenerse hidratados, mencionando el consumo de agua de coco
con sal de Andrews como un remedio efectivo. Ademads, se mencionan jugos y
extractos naturales como el perejil, papaya, apio y pifia como alternativas para
aliviar los sintomas.

Uso de medicamentos convencionales: Varios de los entrevistados mencionaron
que el uso del paracetamol es comunmente utilizado para tratar la fiebre, siguiendo
las recomendaciones médicas estandar.

Consulta médica: La mayoria de los entrevistados coincide en la importancia de
acudir a un centro de salud para obtener un diagnostico certero y confirmar si los
sintomas corresponden al dengue. La consulta médica es vista como un paso crucial
para asegurar un tratamiento adecuado.

Prevencion ambiental: Se enfatiza la limpieza de charcos y la fumigacion de las
viviendas como medidas preventivas clave para reducir la presencia del mosquito
Aedes aegypti, vector del dengue. Ademas, se destaca la importancia de eliminar el
agua estancada en recipientes, mantener los jardines limpios y utilizar mosquiteros
para protegerse de las picaduras.

Percepcion de la enfermedad: Algunos entrevistados mencionan la confusion
inicial entre los sintomas del dengue y otras enfermedades, como problemas
hepéticos, lo que resalta la dificultad en el diagndstico temprano del dengue y la

importancia de la concientizacion sobre la enfermedad.
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Estas practicas reflejan una integracion de conocimientos tradicionales con practicas
médicas modernas en la lucha contra el dengue. Es fundamental fomentar la educacién comunitaria
y fortalecer las estrategias de prevencion para reducir la incidencia de esta enfermedad.

4.1.6. Frecuencia del dengue y lugares donde se puede encontrar

En 2022 se reporté un aumento significativo de casos de dengue en La Convencion. No
obstante, gracias a las medidas preventivas implementadas semanas antes del inicio de 2023, se
logré controlar la enfermedad, reduciendo a la mitad la incidencia de los casos durante ese afo.
Sin embargo, en el presente afio se ha evidenciado cierto descuido, lo que ha derivado en una
situacion mas complicada. El dia de ayer, los especialistas presentaron graficos que evidencian un
incremento en los casos, lo que subraya la necesidad de una intervencion urgente.

El Gobierno ha declarado una emergencia sanitaria en el distrito de Echarati, ubicado en la
provincia de La Convencion, region Cusco, debido a un brote epidémico de dengue. Esta
medida, establecida mediante el Decreto Supremo N° 009-2020-SA, fue publicada hoyen el boletin
de Normas Legales del Diario Oficial El Peruano y tendra una duracion determinada. En los
considerandos del decreto se mencionan los oficios enviados por el Gobierno Regional de Cusco
al Ministerio de Salud, solicitando la declaratoria de emergencia sanitaria en la provincia de La
Convencion, a raiz del brote epidémico de dengue en los distritos afectados.

Los documentos destacan el riesgo de que el dengue se propague a otros distritos cercanos,
dado su alto nivel de transmisibilidad. Ademas, se tiene en cuenta la opinion de especialistas del
Minsa sobre la situacion epidemioldgica del dengue en Santa Ana, Maranura y Echarati, donde se

reportan 46 casos en Maranura, 274 en Santa Ana y 15 en Echarati.
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También se incluye un informe de la Direccion de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria
que revela que los indices aédicos en estas localidades superaron el 2 % en enero, lo que indica un
alto riesgo de transmision de la enfermedad.

El informe también menciona que, durante la temporada de lluvias, estos indices tienden a
ser mas altos debido a la presencia de recipientes inservibles que sirven como criaderos del
mosquito vector. Finalmente, se cita un informe de Salud Publica que sefiala que Cusco presenta
areas de riesgo para la transmision del dengue, influenciadas por factores como la falta de control,
condiciones geograficas y climaticas favorables para el vector, infestacion aérea y migraciones
desde zonas endémicas. Al respecto, los entrevistados mencionan lo siguiente:

“Ahora hay mas casos porque estda lloviendo. Entonces, por las lluvias hay mas agua
empozada, y ahi se estan criando mas, se estan haciendo como criaderos de las moscas del dengue.
Todos los contagiados por el dengue, la mayoria va a la posta, entonces, ahi los doctores tienen
registrado a todos los que se han contagiado.” (I1., comunicacion personal, 42 anios).

“En este arnio dicen que hay varias personas que tienen dengue. Las enfermeras dicen que
ya varios se han contagiado, pero no sabes quiénes son. Solo nos dicen: “Vuestros vecinos se han
enfermado”, nada mas.” (I2., comunicacion personal, 53 arnios).

“En Maranura no es mucho; todo esté registrado en la posta de salud de aqui, de Maranura.”
(I3., comunicacion personal, 55 afos).

“Cuando hay mas aguas detenidas, ahi te da mds, porque ahi se crian esos mosquitos y te
pican. Por eso yo también tengo mucho cuidado. Parece que en estos ultimos arios ha aumentado,

ahora se enferma mas gente que antes.” (I3., comunicacion personal, 75 arios).
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“Aqui antes no habia mucho, pero ahora, en estos anos, creo que se esta aumentando, todo
ese registro lo tienen en la posta.” (I4., comunicacion personal, 55 anos).

“Asi como le digo, ya en estos ultimos anos ya sabemos del dengue, pero parece que para
este ultimo ano ha aumentado mds. Asi nos han dicho las enfermeras que nos visitan a nuestras
casas. Ahora creo que esta bastante, mds que todo aqui en el poblado de Maranura.” (15.,
comunicacion personal, 39 anos).

“Creo que esta aumentando. Si es que la gente no se cuida, quizd va a seguir aumentando.
Por eso hay que limpiar bien las casas.” (16., comunicacion personal, 72 arios).

“Es que aqui estamos a la orilla del rio, entonces ahi echan todo el desagiie. Entonces, es
ahi donde se procrea el dengue. Entonces, hay constante dengue por aqui.” (I7., comunicacion
personal, 48 anos).

“St hay bastante ahora en los ultimos anos. Por eso ahora la mayor parte de la gente toma
coco con sal de Andrews para prevenirse del dengue. Si nos agarra el dengue, igual nos registran
en la posta con todos nuestros datos, como fecha de nacimiento y todo.” (I8., comunicacion
personal, 72 anos).

“Yo creo que en estos ultimos anos ha aumentado. De repente porque en las casas estin
teniendo aguas depositadas y no estan tapadas como deberia ser, o de repente hay casas
abandonadas que tienen agua de lluvia que se estd depositando. Ahi, seguro, los zancudos se estan
procreando. Los que vienen de la posta a visitarnos a nuestras casas nos han dicho que en estos

dias esta aumentando. Todo ese registro esta en la posta.” (19., comunicacion personal, 40 afnios).
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“Yo veo que cada vez mas estda aumentando, mas que todo porque ahora esta lloviendo.
Entonces, se untan aguas, entonces ahi estan los criaderos del dengue. Ahora hay mas casos
porque esta lloviendo. Todo eso se registra en la posta.” (I10., comunicacion personal, 38 arios).

“Antes, aqui en Maranura no habia mucho dengue; mas habia en Quillabamba. Pero en
estos ultimos anos también creo que aqui, en Maranura, esta aumentando.” (I11., comunicacion
personal, 53 anos).

“Antes no era mucho, pero creo que este anio hay bastante gente que se ha contagiado. Debe
ser porque no hay mucha lluvia, los zancudos se estan procreando. Ademas, quizd en las casas no
estan limpiando bien. Por eso hay que andar con polos de manga larga, para que el zancudo no
te pique.” (112., comunicacion personal, 46 arnos).

“En estos ultimos anos ha aumentado el dengue en todo Quillabamba. Dicen que también
hay varios en el hospital de Quillabamba.” (113., comunicacion personal, 68 arios).

“No mucho, pero ahora la enfermera nos ha dicho que hay abundante dengue en Maranura.
Incluso, de la posta iban a ir al municipio a pedir que se fumigue todo.” (I14., comunicacion
personal, 62 anos).

Las entrevistas proporcionan una vision cualitativa sobre la frecuencia y distribucion
geografica del dengue en diversas localidades, especialmente en el area de Maranura y sus
alrededores. A continuacion, se presenta un andlisis de los datos recogidos:

La mayoria de los entrevistados coinciden en que ha habido un aumento en los casos de
dengue en los ultimos afios. Este incremento se asocia principalmente con la mayor acumulacion
de agua estancada debido a las lluvias, lo que facilita la proliferacion de los mosquitos Aedes

aegypti, vectores del dengue.
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Varios entrevistados mencionan que el dengue aumenta durante la temporada de lluvias, lo
que coincide con la mayor presencia de agua estancada que sirve como criadero para los mosquitos.
Este patron estacional es consistente con la biologia del vector y su dependencia de ambientes
humedos.

En opinién de la mayoria de los informantes, aunque el dengue no solia presentarse con
frecuencia en Maranura, las instituciones de salud locales mantienen un registro de los casos, lo
que demuestra un seguimiento cercano de la situacion sanitaria.

4.1.7. Areas rurales cercanas a cuerpos de agua

Se menciona que, en areas cercanas a rios y desagilies, como algunas partes de Maranura,
hay una mayor incidencia de dengue, posiblemente debido a la mayor presencia de mosquitos que
se crian en estos ambientes.

Hay una conciencia creciente en la comunidad sobre el dengue, lo que se refleja en la
preocupacion por las condiciones que facilitan la reproduccion de los mosquitos, como el agua
estancada en casas o areas cercanas. Esto sugiere un cambio en la percepcion y la importancia
otorgada a la enfermedad.

Las enfermeras y trabajadores de salud locales juegan un papel activo en la educacion de la
comunidad y en la identificacion de focos de dengue. Se menciona la posibilidad de fumigar las
areas afectadas, lo que indica una respuesta comunitaria organizada para controlar la propagacion
de la enfermedad.

Ademads, se menciona la acumulacion de agua en recipientes o charcos, factores que
contribuyen a la proliferacion del dengue en las localidades mencionadas. También se apunta a la

posible falta de limpieza adecuada en algunas casas.
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La cercania a cuerpos de agua (rios, estanques, balsas, etc.) y la mala gestion de los desagiies
se identifican como factores de riesgo, lo que sugiere que mejorar la infraestructura sanitaria podria
ayudar a reducir la incidencia de la enfermedad.

El dengue parece estar en aumento en las localidades de Maranura y Quillabamba, con un
patrén estacional que se relaciona con las lluvias y la acumulacion de agua estancada. La
comunidad es consciente de este problema y estd tomando medidas, aunque es necesario seguir
fortaleciendo las intervenciones preventivas y el control del vector. Las postas de salud locales
juegan un rol crucial en el monitoreo y respuesta ante la enfermedad.

4.1.8. Lugar adecuado para el tratamiento del dengue

Existen opiniones divididas sobre cudl es el lugar mas adecuado para el tratamiento de las
personas con dengue, ya sea en el hogar o en un establecimiento de salud. A continuacion, se
presenta la percepcion de algunos pobladores sobre este tema:

“Yo creo que, en la casa, porque si vas a la posta te dan un paracetamol y eso es todo. En
cambio, en la casa puedes tomar mates frescos, barnios, y tomar agua de coco con sal de Andrews.
Por lo menos, creo que es mejor tratarse en casa.” (11., comunicacion personal, 42 anios).

“En primer lugar, tengo que ir a la posta para que me hagan un andlisis y ver si es dengue
o no. Pero la mayoria se sana porque se tratan con mates frescos y agua de coco con sal de
Andrews. Por eso, primero vas a la posta, luego te tratas en casa.” (I2., comunicacion personal,
53 anos).

“En la casa, porque tenemos muchos remedios caseros, como el agua de coco con sal de

Andrews. Ademas, puedes controlar rapidamente la fiebre y alimentarte bien en casa. En

&9



cambio, en la posta solo te dan antibioticos y nada mas, o en todo caso, te internan, y a veces te
enfermas mas.” (13., comunicacion personal, 55 arios).

“Yo creo que ambos lugares son necesarios. En la posta te dan antibioticos y pastillas, lo
que ayuda, pero en casa también usamos yerbas. Asi que ambas opciones se complementan poco
a poco para curarse del dengue.” (14., comunicacion personal, 75 anos).

“Creo que es mejor en casa, porque en la posta solo te dan pastillas y antibioticos, que con
el tiempo pueden darniar el higado o el pancreas. Aqui, la mayoria ha aprendido a curarse con
agua de coco, y con eso se curan.” (15., comunicacion personal, 55 arios).

“Es mejor ir a la posta para saber qué tienes. Una vez que te dicen lo que tienes en la posta,
va puedes tratarte en casa.” (16., comunicacion personal, 39 anos).

“No hay un medicamento perfecto, depende de como lo uses. Yo prefiero lo natural y
tratarme en casa.” (I7., comunicacion personal, 72 anos).

“Tienes que ir a la posta, porque siempre los de la posta nos dicen que cualquier cosa que
nos pase, tenemos que ir para que nos den tratamiento.” (18., comunicacion personal, 48 anos).

“Yo creo que en la casa. Puedes controlarlo con yerbas, tomar agua de coco con sal de
Andrews y te sanas rapido. Las pastillas de la posta no sirven, solo te dan calmantes. Sabemos
como curarnos con yerbas, asi que es mejor en casa.” (19., comunicacion personal, 72 arios).

“Creo que, en la casa, porque no es una enfermedad grave. Puedes curarte con reposo,
buena alimentacion y paracetamol. Ademads, en casa estas mds tranquilo, con tu familia. En la
posta estas sola, te preocupas mds y te desesperas.” (I110., comunicacion personal, 40 afios).

“Yo creo que, en la casa, porque en la posta no te atienden bien. Solo te dan paracetamol.
En casa puedes tratarte con mates frescos, baiios con yerbas.” (I11., comunicacion personal, 38

anos).
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“Considero que es mejor tratarse con hierbas naturales, ya que en cas disponemos de
diversas plantas frescas para curarnos del dengue. Es mejor asi, de manera natural.” (112.,
comunicacion personal, 53 anos).

“Vi que algunos se curan con medicina natural. Los que saben, se baiian con agua fresca y
toman mucho liquido. Creo que lo mejor es combinar ambos, los medicamentos de la posta y las
plantas naturales.” (113., comunicacion personal, 46 arios).

“Es mejor ir a la posta para que una doctora te revise, pero después puedes ayudarte con
las yerbas naturales que nos da la madre naturaleza.” (114., comunicacion personal, 68 arios).

“En casa, porque en la posta solo te dan paracetamol, que solo sirve para el dolor de cabeza.
En casa, te dan coco y mates frescos. Ademas, debes cuidarte bien, no salir a la calle, porque si
te pica otro mosquito, puedes contagiar a alguien mas.” (I15., comunicacion personal, 62 anos).

El anélisis de las entrevistas revela una clara preferencia por tratar el dengue en casa, aunque
algunos consideran necesario acudir inicialmente a la posta para obtener un diagnoéstico adecuado.

Muchas personas creen que el tratamiento en el hogar es mas efectivo debido a la
disponibilidad de remedios caseros, como el agua de coco con sal de Andrews, infusiones de
hierbas y bafios con plantas medicinales. Los entrevistados destacan que estos tratamientos
naturales permiten un control rapido de la fiebre y proporcionan una atencion mas integral, que
incluye una mejor alimentacion y la tranquilidad de estar en un entorno familiar. Ademas, existe
la percepcion de que los medicamentos ofrecidos en las postas, como el paracetamol, son limitados

y no siempre efectivos, e incluso pueden tener efectos secundarios adversos a largo plazo.
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Por otro lado, algunos entrevistados consideran que es importante acudir a la posta
inicialmente para obtener un diagnostico preciso y recibir un tratamiento médico adecuado. Sin
embargo, una vez confirmado el dengue, muchos prefieren continuar el tratamiento en casa,
combinando los medicamentos recetados con remedios naturales.

Se reconoce la importancia de la evaluacion médica en las postas, aunque la mayoria de las
personas entrevistadas confian en los tratamientos caseros como una opcidon mas efectiva y
completa para abordar el dengue.

4.2. TRATAMIENTO DEL DENGUE A BASE DE PLANTAS
4.2.1 Mates consumidos por las personas con dengue

Es fundamental considerar el tratamiento a base de plantas al que recurren las personas que
viven en el mundo andino, dado su enfoque filoséfico y su cosmovision. En esta vision, el ser
humano se ve como parte de un sistema de relaciones donde la naturaleza le otorga sus bondades.
Las personas, a su vez, consideran las plantas como algo divino y reconocen que existen plantas
con propiedades "frias" y "calurosas". A continuacion, se presentan algunas de las plantas que los
pobladores utilizan para tratar el dengue:

“Puedes tomar mate de yerbas frescas, como linaza, airampo, mate de rata rata, sabila,
también puedes tomar masasamba.” (Informante 11, comunicacion personal, 42 arios).

“Mates de airampo, yerbas que no sean ni tan cdlidas ni tan frescas, la mayoria usa sacha
linaza, rata, y sobre todo la masasamba. Dicen que la masasamba es bastante buena para todo
tipo de enfermedades. Por ejemplo, en el COVID, se usé mucho la masasamba.” (Informante 12,
comunicacion personal, 53 arios).

“Yo doy mate de manzanilla, pero también a un vecino que ha tenido dengue le dieron mate

de coco con sal de Andrews y se ha mejorado. Segun me dio, eso le calmo la fiebre, el
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dolor, y no tomo otra cosa mas que el agua de coco y la sal de Andrews. También se tiene que
alimentar bien.” (Informante 13, comunicacion personal, 55 arnos).

“Mayormente tomamos coco, limonada, y hay que hacer reposar todas las plantas que sean
frescas. Cuando tienes dengue, no debes tomar yerbas calidas, porque si no se empeora, por eso
es necesario tomar solo yerbas frescas.” (Informante 14, comunicacion personal, 75 arnios).

“Yo vi que toman mas mates frescos y, sobre todo, aqui consumen agua de coco. Por ejemplo,
mi vecino tenia dengue y me dijo que tomaba mucha agua de coco.” (Informante 15, comunicacion
personal, 55 anos).

“Mas que todo se les da mates para la fiebre y el dolor de cabeza. Se les da como la rata
rata, monte linaza, verbena, quiniones, esos son buenos para bajar la fiebre y el dolor de cabeza.”
(Informante 16, comunicacion personal, 39 arios).

“Seria mate de yerba de cancer, llantén, se tiene que hacer hervir las yerbas y tomar eso.”
(Informante 17, comunicacion personal, 72 arios).

“Es bueno el mate del diente de leon, el pilli, limon y sal de Andrews con coco. Eso es lo
que tienes que tomar si tienes dengue, tienes que tomar mucha agua y bastantes yerbas frescas.
Asi es como la mayoria de la gente se cura aqui. Al hospital solo vas a hacer tu control.”
(Informante 18, comunicacion personal, 72 arios).

“Mas que todo se toma agua de coco con sal de Andrews, también cuando tienes dengue

debes tomar bastante agua y mates de las yerbas frescas que hay aqui.” (Informante 19, 40 afios).
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“Puede ser masasamba, rata rata, jugo de pepino. En realidad, tienes que tomar en mates
todas las yerbas frescas, porque te da mucha fiebre.” (Informante 110, comunicacion personal, 38
anos).

“Se les da mate de las yerbas frescas, tienes que utilizar yerbas frescas. Hay enfermedades
que se tratan con las yerbas calidas, pero en el caso del dengue se debe tratar con yerbas frescas.
También es bueno tomar agua de coco con sal de Andrews.” (Informante 111, comunicacion
personal, 53 anos).

“Toman mate de yerbas frescas, por ejemplo, mate de masasamba, otros utilizan su raiz de
ghari, rata, todas esas yerbas frescas utilizan. También toman lo que es el agua de coco con sal
de Andrews.” (Informante 112, comunicacion personal, 46 arios).

“Dice que es bueno yerbas frescas, como mate de masasamba, rata, pajaro bobo que crece
en el rio, zarza parrilla. Si no conoces mucho, puedes ir al mercado de Quillabamba, y ahi te dan
todo lo que vas a pedir. Las sefioras saben qué yerba es buena para cada enfermedad.”
(Informante 113, comunicacion personal, 68 arios).

“Todos los mates frescos, pero mas tienes que tomar coco y ayudarte con paracetamol
tambien, porque eso también te ayuda a bajar la fiebre.” (Informante 114, comunicacion personal,
62 anos).

El andlisis de las entrevistas destaca una serie de practicas locales sobre el tratamiento del
dengue con mates y plantas medicinales, mostrando una profunda conexiéon con los saberes
tradicionales y el uso de la flora local. A continuacion, se detallan los puntos clave que emergen
de las respuestas de los pobladores:

e Uso de yerbas frescas: La mayoria de los entrevistados coincide en que el

tratamiento del dengue debe realizarse con mates de yerbas frescas, ya que se cree
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que las yerbas calidas podrian empeorar los sintomas. Plantas como la masasamba,
el airampo, la rata rata, la sacha linaza, el diente de ledn y la verbena se mencionan
frecuentemente como eficaces para aliviar la fiebre y el malestar general asociado
con el dengue.

Propiedades especificas de las yerbas: Algunas yerbas se destacan por sus
propiedades particulares. La masasamba, por ejemplo, es mencionada no solo para
el tratamiento del dengue, sino también como un remedio versatil que se ha
utilizado en enfermedades como el COVID-19. El agua de coco con sal de Andrews
es otra combinacion popular entre los entrevistados, atribuida a su capacidad para
aliviar la fiebre y el dolor de cabeza.

Diversidad de plantas utilizadas: Ademas de las yerbas ya mencionadas, los
pobladores recurren a una variedad de plantas locales para preparar mates, como el
llantén, la yerba de cancer, el monte linaza, el pilli y la zarza parrilla. Esta
diversidad refleja un amplio conocimiento de la flora local y sus aplicaciones
medicinales.

Recomendaciones adicionales: Ademas de los mates de plantas frescas, se
recomienda el reposo y una buena alimentacion como parte de una estrategia
integral para la recuperacion del dengue. El agua de coco es también un elemento
recurrente en el tratamiento, no solo por sus propiedades hidratantes, sino también
por su efecto calmante.

Preferencia por la medicina natural: En general, los entrevistados muestran una
fuerte confianza en la medicina natural y tradicional como tratamiento principal

para el dengue. Aunque algunos mencionan el uso de paracetamol como
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complemento, la tendencia es a priorizar los remedios naturales, considerando que
son mas efectivos y menos riesgosos que los medicamentos proporcionados en las
postas de salud.

Las entrevistas subrayan una riqueza de conocimientos tradicionales sobre el uso de plantas
medicinales para el tratamiento del dengue. Estos remedios no solo incluyen hierbas locales, sino
también combinaciones con productos como el agua de coco. Esta practica refleja una alta
valoracion de los recursos naturales locales y una confianza en los saberes ancestrales para abordar
problemas de salud como el dengue.

4.2.2. Efectividad de los mates para el tratamiento del dengue

Todos los tratamientos a base de hierbas deben pasar por laboratorios para comprobar su
efectividad, analizar su composicidon quimica y evaluar su verdadera eficacia. Sin embargo, no se
puede dejar de lado el conocimiento de la poblacion. Esta investigacion busca recuperar ese saber
tradicional, ya que ha salvado vidas y, al dia de hoy, sigue siendo practicado para contribuir a la
curacion.

A continuacion, se presenta la percepcion que tienen los pobladores sobre la efectividad de
los diferentes mates que administran a sus pacientes para el tratamiento del dengue.

“Porque son mates frescos, entonces te desinflaman. Por eso, cuando te da esa enfermedad,
tienes que tomar todas esas yerbas que te die, porque te da bastante fiebre, y con el paracetamol
nomas no se puede combatir.” (I1., comunicacion personal, 42 arios).

| “Si, son bastante buenos. Como te digo, toda la gente aqui se cura con esas yerbas nomds.
Todas esas yerbas solo se hacen reposar para que hagan efecto, pero no debes hervirlas. Toda

medicina es buena solo reposada, no hervida.” (12, comunicacion personal, 53 arios).
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“Claro, como te decia, a mi vecino si le ha funcionado. Le ha calmado la fiebre y
prdcticamente le ha curado del dengue.” (13, comunicacion personal, 55 anos).

“Claro, si les alivia del malestar que tenemos. Ayuda a que ya no nos duela mucho el cuerpo,
porque el dengue te ataca a los huesos.” (14, comunicacion personal, 75 arios).

“Si son buenos. Como te digo, mi vecino también se curo gracias al agua de coco. Dice que
eso tomaba a diario. Quiza no sana de momento, pero sana poco a poco.” (15, comunicacion
personal, 55 anos).

“Si son buenos. Te hacen muy bien. Si los tomas constantemente, te curan rapido.” (16,
comunicacion personal, 39 arnos).

“Claro, las yerbas son naturales y son mas efectivas que las pastillas.” (I7, comunicacion
personal, 72 anos).

“Si, claro. Aqui siempre da el dengue, entonces si se han curado del dengue con los mates.
Solo hay que consumir bastante agua, porque el dengue te deshidrata. Por eso debes tomar
bastante agua.” (I8, comunicacion personal, 48 arnos).

“Si son efectivos, porque todo eso es natural y, ademdas, todos son frescos, entonces tu
cuerpo se desinflama.” (19, comunicacion personal, 72 anos).

“Si, claro que si. Ademas, debes tomar bastante agua para que te mejores rapido, y mejor
si es que tomas agua de mates frescos.” (110, comunicacion personal, 40 arnios).

“Si, porque a mi esposo le ha dado el dengue y yo lo he curado a base de mates frescos.
Ademas, le he dado coco, licuado de pepino y esas cosas. Con todo eso yo lo he hecho sanar.”
(111, comunicacion personal, 38 arios).

“Si son efectivos. Como las yerbas son frescas, desinflaman el cuerpo, porque el dengue

hace que tu cuerpo se inflame.” (112, comunicacion personal, 53 afios).
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“Si es bueno. Todos esos mates frescos te desinflaman el higado, porque cuando el dengue
te pica, te afecta al higado. Y si vas a tomar pastillas sin tomar mates frescos, las pastillas te van
a afectar peor el higado. Por eso, la gente que sabe se ayuda con yerbas.” (113, comunicacion
personal, 46 arnos).

“Si, es bueno. Hay diferentes tipos de yerbas para cada enfermedad, por eso tu debes saber
qué es lo que tienes, y de acuerdo a eso, qué tipo de yerba tomar.” (114, comunicacion personal,
68 anos).

“Claro, porque por dentro te desinflama, y eso es lo que te cura del dengue.” (I15,
comunicacion personal, 62 anos).

Las entrevistas recabadas reflejan un conocimiento compartido y practicas profundamente
arraigadas en el uso de mates y otras plantas medicinales como tratamiento complementario para
la enfermedad del dengue. La mayoria de los entrevistados coinciden en que los mates frescos,
preparados con diversas yerbas, son efectivos para aliviar los sintomas del dengue, especialmente
la fiebre, la inflamacion y el malestar general.

Existe una creencia colectiva sobre la eficacia de estas practicas, reflejada en expresiones
como: “toda la gente aqui se cura con esas yerbas nomas” y “aqui siempre da el dengue, entonces
si se han curado del dengue con los mates™.

Muchos entrevistados mencionan que los mates frescos ayudan a desinflamar el cuerpo, lo
cual es percibido como un aspecto crucial debido a la naturaleza inflamatoria del dengue. Las
yerbas frescas son consideradas mas efectivas que los medicamentos convencionales, como las
pastillas, probablemente por su origen natural y el menor riesgo de efectos secundarios,

especialmente en 6rganos sensibles como el higado.
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Varios testimonios subrayan la importancia de mantenerse bien hidratado, recomendando el
consumo de agua y mates frescos como parte del tratamiento para combatir la deshidratacion
causada por el dengue.

Existe una preferencia generalizada por consumir las yerbas reposadas y no hervidas, ya que
se cree que esto preserva mejor sus propiedades medicinales. El consumo constante de mates y
otros remedios naturales, como el agua de coco o los licuados de pepino, es considerado clave para
la recuperacion.

Varios entrevistados relatan casos personales o de conocidos en los que el uso de estos mates
y plantas medicinales resulté en la recuperacion del dengue, lo que refuerza la confianza en estos
métodos. La efectividad atribuida a los mates parece estar respaldada por un conocimiento
tradicional transmitido de generacion en generacion. Las plantas medicinales se eligen en funcion
de los sintomas especificos, lo que sugiere una medicina tradicional bien desarrollada.

El tratamiento con yerbas es percibido como una forma de atender el cuerpo de manera
integral, no solo combatiendo la fiebre, sino también abordando otros aspectos del malestar
asociado al dengue.

El uso de mates frescos y otras plantas medicinales es visto como un tratamiento eficaz para
el dengue por los entrevistados, especialmente por su capacidad para desinflamar, aliviar sintomas
y ofrecer una alternativa natural a los medicamentos convencionales. La confianza en estos
remedios parece estar profundamente arraigada en el conocimiento tradicional y en la experiencia
comunitaria, lo que sugiere un enfoque holistico y culturalmente relevante para el tratamiento de

enfermedades como el dengue.
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4.2.3. Formas de utilizacion de las hierbas para el tratamiento del dengue

La utilizacion de diferentes hierbas en el mundo andino ha sido siempre un recurso
fundamental para la curacion de diversas enfermedades. Los pobladores les atribuyen
caracteristicas "frias" o "calientes", y su eleccién depende, en muchos casos, del estado de &nimo
y la sintomatologia que presenta la persona enferma. Es importante conocer también las formas en
que estas hierbas son empleadas. Los entrevistados manifestaron lo siguiente al respecto:

“Las yerbas se utilizan también en barios. Haces hervir las yerbas en una olla y luego, con
esa agua, te banas.” (I1, comunicacion personal, 62 anos).

“Mas que todo, las enfermedades se deben curar desde adentro, por eso se deben tomar
bastante de esos mates.” (12, comunicacion personal, 53 anos).

“Mas que todo solo se utiliza en mates, tienes que tomar todos los mates frescos para que te
cures y también para que te desinflame, porque el dengue hace que todo tu cuerpo se inflame.”
(13, comunicacion personal, 55 arios).

“Se utiliza en jugo, o reposado en mate y se tiene que tomar sin azucar para que sea mas
afectivo y te cure mas rapido.” (14, comunicacion personal, 75 arios).

"Yo creo que las yerbas se usan solo en el mate; por lo menos yo, siempre las usé con ese
fin, para tomar mate. Pero ahora, con esto del dengue, las estamos usando también para aliviar
los sintomas como la fiebre y los malestares asociados." (15, comunicacion personal, 55 anos).

“Puedes poner emplasto de sabila, emplasto de tuna. También lo haces hervir en agua esas

verbas, lo haces reposar y con eso banas a la persona enferma.” (16, comunicacion personal, 39

anos).
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“Claro, hay por ejemplo emplasto de sabila, también hay verdolaga blanca eso es bueno
también, eso se muele sin nada de agua, cuando uno muele de por si aparece agua, eso se pone
como emplasto en el pecho y la espalda.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).

"No hay muchas opciones, pero si se pueden hacer baros de cuerpo entero con distintos
tipos de hierbas. Se hacen hervir y con esa preparacion te barias."(l8, comunicacion personal, 48
anos)

“En mates, y luego también puedes ponértelas en emplastos. Por ejemplo, puedes colocarte
sabila en la cintura para que te desinflame los rifiones.” (19, comunicacion personal, 72 arnos).

"Quizas se pueden hacer barios con plantas, y eso también ayuda para el dengue."(110),
comunicacion personal, 40 anos)

“Puedes banarte con esas yerbas, como la sabila. También puedes preparar un bario con
todas las yerbas frescas hervidas y banarte todo el cuerpo.” (111, comunicacion personal, 38
anos).

“Nos baniamos también con yerbas frescas. Los haces hervir y con eso te barias todo el
cuerpo.” (112, comunicacion personal, 53 anos).

“Se utilizan también en barios y en emplastos. Por ejemplo, la sabila es buena cuando estds
con fiebre: la preparas, la rallas, la mezclas con un poco de agua y te la pones como emplasto.”
(113, comunicacion personal, 46 arios).

“Se utiliza en los mates frescos, pero también, si tienes alguna herida o golpe, puedes hacer

emplastos. Para el dengue, no se utiliza mucho el emplasto.” (114, comunicacion personal, 68

anos).
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"Por ejemplo, se pueden usar en barios, baiiandote con yerbas frescas. También se pueden
moler o licuar, extraerles el jugo y tomar tres cucharadas." (115, comunicacion personal, 62 afios).

Las personas entrevistadas brindan una vision clara sobre la percepcion y efectividad del uso
de mates en el tratamiento del dengue. Se les atribuyen propiedades desinflamatorias: una de las
principales razones mencionadas para la efectividad de los mates frescos es su capacidad de reducir
la inflamacion. Los entrevistados explican que el dengue provoca inflamacion en el cuerpo,
particularmente en los huesos y el higado, y que los mates frescos ayudan a disminuirla. Esto se
percibe como una ventaja significativa frente a los medicamentos convencionales como el
paracetamol, que, segin los testimonios, no aborda esta inflamacion de manera efectiva.

Existe un consenso entre los entrevistados de que el uso de mates frescos es una practica
comun y efectiva en su comunidad. Las experiencias personales y las observaciones de otros (como
vecinos y familiares) que han utilizado estos remedios respaldan esta creencia. Se menciona que,
aunque el alivio puede no ser inmediato, el consumo constante de mates frescos lleva a una
recuperacion gradual.

Respecto a su preparacion y uso, se recomienda no hervir las yerbas, sino dejarlas reposar
en agua para obtener el maximo beneficio. Este método es considerado crucial para conservar las
propiedades curativas de las plantas. Ademas de los mates frescos, se sugiere consumir agua de
coco y mantenerse bien hidratado, ya que el dengue puede causar deshidratacion.

También se menciona el uso de otros remedios naturales, como licuados de pepino. Se
expresa una clara preferencia por los tratamientos naturales frente a los medicamentos
convencionales. Se percibe que las pastillas, aunque pueden aliviar temporalmente los sintomas,

no abordan las causas subyacentes del malestar y podrian incluso causar dafio, especialmente al
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higado. En cambio, se considera que los mates frescos no solo alivian los sintomas, sino que
también ayudan a tratar la enfermedad de manera mas integral, al desinflamar el cuerpo y mejorar
la condicion general del paciente.

La confianza en los mates frescos y otros remedios naturales parece estar profundamente
arraigada en el conocimiento tradicional y la sabiduria popular. Los entrevistados muestran una
fuerte creencia en la eficacia de estas practicas, que se transmiten de generacion en generacion.

Los testimonios sugieren que la comunidad ha adaptado y perfeccionado el uso de estos
remedios a lo largo del tiempo, basandose en la observacion directa de su efectividad y la
experiencia compartida. El analisis de las entrevistas revela una alta confianza en la efectividad de
los mates frescos para tratar el dengue dentro de la comunidad. Estos remedios son valorados por
sus propiedades desinflamatorias y por su capacidad para aliviar los sintomas del dengue de
manera mas integral que los medicamentos convencionales. La practica de utilizar estos mates esté
profundamente enraizada en el conocimiento tradicional, y es una parte esencial de la respuesta
comunitaria al dengue.

4.2.4. Procedencia de las hierbas para el tratamiento

Si bien es cierto que el distrito de Maranura est4 ubicado a orillas de la selva, donde existe
una gran variedad de plantas, es importante conocer si los pobladores recurren a los mercados
locales o si las adquieren de otras zonas. Esta realidad nos ayudard a comprender el costo
economico que enfrentan las personas para poder tratar la enfermedad. Los entrevistados nos
sefalan al respecto lo siguiente:

“Todas las yerbas que te die crecen aqui en la zona, por eso también es mds facil de
conseguir para nosotros, porque solo hay que ir a la chacra y recoger esas yerbas que hay.” (11,

comunicacion personal, 42 arios).
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“Si, todas esas plantas tenemos aqui en Maranura nomads, felizmente, entonces por eso
también nos curamos de cualquier cosa solo con las yerbas.” (12, comunicacion personal, 53
anos).

“Si crecen aqui, por ejemplo, el coco crece aqui. Solo seria en el caso de la sal de Andrews
que compramos en las boticas. Después, todas las plantas frescas crecen aqui en Maranura.” (13,
comunicacion personal, 55 anos).

“Si, todos consumimos lo que crece a aqui en la zona. Hay muchas hierbas que dice la gente
ahora son mas curativas que la medicina convencional y no es necesario ir al hospital, porque las
yerbas son naturales y estan en el campo sin ningun quimico y tenemos mucha fe en que nos
curan.” (14, comunicacion personal, 75 arios).

“Si, todas las yerbas que consumimos crecen aqui en Maranura, unicamente tenemos que ir
a nuestras chacras a recoger esas yerbas.” (15, comunicacion personal, 55 arnos).

“Si, todas las plantas medicinales que usamos para curarnos son de aqui, todas ellas crecen
en la mayoria de nuestras chacras.” (16, comunicacion personal, 39 anos).

“St, las plantas medicinales que damos a nuestros familiares enfermos en su mayoria crecen

aqui, por eso también sé para qué sirven.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).

“No hay muchos, pero si puedes hacerte barios de todo tu cuerpo con todo tipo de yerbas,
lo haces hervir y con eso te banias.” (I8, comunicacion personal, 48 arios).

“Algunos se traen de afuera, por ejemplo, el pilli se trae de Cusco, pero el coco es de aqui,
v la sal de Andrews la compras en las boticas.” (19, comunicacion personal, 72 afios).

“Si, todo lo que utilizamos crece aqui, por ejemplo, el coco crece aqui, solo que cuando no

es su temporada, escasea un poco.” (110, comunicacion personal, 40 arios).



“Si, todo crece aqui en la zona de Maranura, nosotros tenemos la suerte de tener todas esas
yverbas a la mano.” (111, comunicacion personal, 38 arios).

“Si, todas esas yerbas crecen aqui, por eso si necesitamos algo de esas yerbas, solo vamos
a nuestras chacras y recogemos las plantas que necesitamos.” (112, comunicacion personal, 53
anos).

“La mayoria crece aqui, pero hay algunas cosas que no hay aqui, por ejemplo, la cebada
tostada, eso hacemos pedido para que nos la traigan de afuera.” (113, comunicacion personal, 46
anos).

“Si, la mayoria crece por aqui, algunos crecen en la chacra y otros en el rio.” (114,
comunicacion personal, 68 anos).

“Crecen aqui, pero no todos las conocemos. Algunas personas las llaman de otra manera,
porque en otros lugares esas mismas hierbas reciben nombres diferentes.” (115, comunicacion
personal, 62 anos).

El analisis de las respuestas sobre la procedencia de las hierbas refleja una profunda conexion
de los habitantes con su entorno natural y su dependencia de los recursos locales para el
tratamiento de enfermedades. Los testimonios destacan que la mayoria de las hierbas utilizadas
para tratar el dengue y otras enfermedades crecen en la zona de Maranura, lo que facilita su acceso
y refuerza la idea de autosuficiencia en la comunidad. Frases como "vamos a nuestras chacras a
recoger esas yerbas" y "tenemos la suerte de tener todas esas yerbas a la mano" subrayan la
importancia de las chacras o parcelas de cultivo como la fuente principal de estas plantas
medicinales.

La capacidad de los habitantes para identificar, recolectar y utilizar las hierbas que crecen en

la region es una habilidad que se transmite generacionalmente. Comentarios como "por eso
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también sé para qué sirven" sugieren que el conocimiento sobre las propiedades curativas de las
hierbas es parte de un saber tradicional que forma parte de la identidad cultural de la comunidad.
La medicina natural local es vista como un recurso eficaz para enfrentar diversas afecciones, ya
que muchos entrevistados mencionan que "nos curamos de cualquier cosa solo con las yerbas", lo
que refleja la confianza y la continuidad de esta practica ancestral.

A pesar de la dependencia de los recursos locales, algunos testimonios mencionan la compra
de productos farmacéuticos en farmacias, como la "sal de Andrews", lo que revela una integracion
de los tratamientos naturales con los productos modernos. Este enfoque holistico, que combina lo
tradicional con lo contemporaneo, refuerza la idea de que la comunidad utiliza todos los recursos
disponibles para abordar problemas de salud.

Ademas, algunas respuestas sugieren que no todas las hierbas utilizadas provienen de la zona
local. Por ejemplo, se menciona que "el pilli se trae de Cusco" y "la cebada tostada la pedimos para
que nos la traigan de afuera", lo que implica que hay ciertos remedios que dependen de plantas de
otras regiones. También se hace referencia a la variabilidad en la nomenclatura de las hierbas, ya
que algunas plantas son conocidas con diferentes nombres en otras regiones, lo que podria indicar
una diversidad de conocimientos botanicos a nivel geografico.

En resumen, la informacion obtenida muestra que la comunidad confia en el uso de las
plantas medicinales locales, lo que refleja una preferencia por los remedios naturales frente a los
medicamentos industrializados, basandose en la percepcion de que lo natural es mas saludable y
menos contaminado. Sin embargo, también estdn dispuestos a incorporar productos externos

cuando es necesario, lo que crea un enfoque integral y adaptado a sus necesidades de salud."
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Algunos participantes admiten que, aunque las hierbas crecen localmente, no siempre se
conocen todas sus propiedades o se confunden con nombres diferentes en otras localidades, lo que
podria sefialar limitaciones en la transmision del conocimiento.

El analisis de las respuestas muestra una comunidad con una profunda conexién con su
entorno natural, utilizando y valorando las hierbas locales como una parte integral de su vida diaria
y su salud. Aunque existe una autosuficiencia considerable, también hay un reconocimiento de las
limitaciones y una apertura a complementar los remedios naturales con productos comprados.
Ademas, la comunidad valora lo natural y lo local, percibiendo sus hierbas como mas seguras y
efectivas que los medicamentos convencionales.

4.2.5. Concepcion sobre la espiritualidad de las plantas

Recurrir al conocimiento andino, donde se considera que las plantas tienen espiritualidad,
nos lleva a preguntarnos si esa concepcion filosofica sigue siendo parte de la convivencia andina.
Actualmente, algunas personas que recurren a utilizar diferentes plantas para realizar sanaciones
hablan con ellas. Queremos conocer, en esta investigacion, si los habitantes de este distrito todavia
recurren a este tipo de acciones. Al respecto, los entrevistados sefialan que:

“Las plantas yo creo que no hablan, porque son plantas y no tienen ni boca ni nada con qué
hablar.” (11, comunicacion personal, 42 anos).

“Yo creo que no, porque si las plantas pudieran hablar, nos dirian para qué sirven y quiza
nos curariamos mas rapido.” (12, comunicacion personal, 53 arios).

“Yo creo que no, las plantas no hablan, solo las personas hablamos. (I3, comunicacion
personal, 55 afios).

“Claro, si habla, por ejemplo, cuando las trabajas y no les das buen trato, se quejan; por

eso dicen que hablan. Por eso, cuando yo voy a mi chacra y veo que no ha producido bien, yo
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les digo: “;Qué ha pasado, mamitas?, ;qué ha pasado, Pachamama?, ;de qué voy a vivir?,
Jqué voy a comer?, jcon qué voy a pasar mi vida?”. Entonces dicen que las plantas te
escuchan.” (I4, comunicacion personal 75 anos).

“Yo creo que no, porque las plantas no tienen boca.” (15, comunicacion personal, 55
anos).

“Yo creo que no, porque las plantas no son humanos.” (16, comunicacion personal, 39
anos).

“Yo creo que no; si escucharamos lo que las plantas hablan, estariamos locos. (17,
comunicacion personal, 72 anos).

“Nooo, las plantas no hablan, no son humanos.” (I8, comunicacion personal, 48 arnos)

“Yo creo que no, solo las personas hablamos, las plantas nos curan, pero no hablan.” (19,
comunicacion personal, 72 anos).

“Yo creo que las plantas no son personas, ademdas, las plantas no tienen boca.”. (110,
comunicacion personal, 40 anos).

“No creo que las plantas hablen como las personas, ya que no tienen boca,; sin embargo,
entiendo que muchos les atribuyen una forma de comunicacion distinta, mas simbolica o
espiritual.” (111, comunicacion personal, 38 arios).

“Yo creo que no, las plantas no son humanos.” (112, comunicacion personal, 53 anos). “Yo

creo que te alivian y te curan de algunos males, pero no creo que hablen.” (113,
comunicacion personal, 46 arnos).

“No creo que las plantas hablen como nosotros, ya que no tienen boca, aunque muchos
dicen que tienen su propia forma de expresarse.” (114, comunicacion personal, 68 arios).

6

o0, porque no les escuchamos lo que hablan.” (115, comunicacion personal, 62 afios).
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Frente a la pregunta sobre si las plantas “hablan”, se revela una clara division entre la
percepcion literal y simbolica de la comunicacion con las plantas. Por un lado, la mayoria de los
entrevistados rechazan la idea de que las plantas puedan “hablar” en un sentido literal. Las razones
que ofrecen son principalmente fisicas y logicas, como “las plantas no tienen boca” o “las plantas
no son humanos”. Esto refleja una comprension literalista del concepto de hablar, donde se asume
que la comunicacion verbal es exclusiva de los humanos y otros seres con 6rganos de habla.

Varios entrevistados refuerzan la idea de que la falta de boca o capacidades humanas
significa que las plantas no pueden hablar; por lo tanto, no pueden comunicarse de la forma en que
lo hacen los humanos. Ejemplos de esto incluyen frases como: "si las plantas tuvieran boca, nos
dirian para qué sirven" y "las plantas nos curan, pero no hablan".

Una respuesta ofrece una vision distinta, que interpreta el “hablar” de las plantas de manera
simbolica y espiritual. La entrevistada sugiere que las plantas pueden “quejarse” cuando no son
bien tratadas y que pueden “escuchar” las palabras y sentimientos de las personas que las cuidan.
Este punto de vista estd enraizado en creencias tradicionales o espirituales, donde la naturaleza
—incluida la Pachamama (Madre Tierra) — se considera viva y capaz de interactuar con los seres
humanos.

Aunque no se trata de un ‘“hablar” literal, esta perspectiva sugiere una forma de
comunicacién emocional o energética con las plantas, reconocida en muchas culturas indigenas y
tradicionales. Aqui, la interaccion con las plantas va mas alla de lo fisico, involucrando respeto y
una relacion reciproca.

Es importante notar que la mayoria de los entrevistados no comparte esta perspectiva

simbdlica y, de hecho, algunos la rechazan de manera enfatica, diciendo cosas como “estariamos
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locos” si creyéramos que las plantas hablan. Este desacuerdo resalta una desconexion entre
interpretaciones modernas, racionalistas, y aquellas mas tradicionales o espirituales.

Las respuestas que niegan que las plantas hablen suelen recurrir a explicaciones simples y
tangibles, como la falta de 6rganos de habla en las plantas, lo que indica una tendencia a interpretar
las cosas de manera concreta y literal.

Una de las respuestas sugiere que, dentro de la comunidad, puede haber una diversidad de
creencias sobre la naturaleza y la espiritualidad, aunque parece que la mayoria se inclina por una
visidon mas cientifica y menos espiritualizada de la naturaleza. Incluso entre quienes no creen que
las plantas hablen, podria existir un respeto implicito por la naturaleza, como se evidencia en la
importancia atribuida al uso de plantas medicinales locales, aunque no se conciba la naturaleza
como comunicativa en un sentido humano.

El analisis muestra que la mayoria de los entrevistados entienden el concepto de “hablar” de
manera literal y, por lo tanto, rechazan la idea de que las plantas puedan hablar. Sin embargo, hay
una excepcion que sugiere una interpretacion simbolica y espiritual del “hablar” de las plantas, lo
que refleja una diversidad de creencias dentro de la comunidad. Esta diferencia de opiniones
destaca las variadas formas en que las personas se relacionan con la naturaleza, ya sea de manera
racional o espiritual.

4.3. Tratamiento Del Dengue A Base De Animales

4.3.1. Animales utilizados en el tratamiento del dengue

Para la curacion de enfermedades, las personas del Ande han recurrido a considerar los
metales, animales y también las plantas. Todos estos elementos son fundamentales para el
tratamiento del enfermo. En este contexto, se recogieron diversas experiencias de vida. Al

respecto, los entrevistados manifiestan lo siguiente:
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“Puede ser los animales que su carne sea fresco, por ejemplo, del pato su carne es fresco
entonces puedes comer caldo de pato. El cuy también es bueno, ademds tiene bastantes
nutrientes.” (I1, comunicacion personal, 42 arnos)

“Principalmente cuando alguien se enferma, lo que mds se consume son caldos,
especialmente de cuy o de gallina, porque se cree que ayudan a recuperar las fuerzas y mejorar
el animo.” (12, comunicacion personal, 53 anos).

“Por lo general, yo suelo preparar pollo, sobre todo el pecho, sin piel, para los enfermos.
También he visto que algunas personas prefieren dar cuy, normalmente en forma de caldo, porque
consideran que ayuda a fortalecer el cuerpo.” (13, comunicacion personal, 55 anos).

“Mayormente pollo, porque ahora ultimo la mayoria desconfia de la carne, y la gallina
nosotros criamos en nuestra casa y ademas es facil de cocinar. Ahora de lo otro que es de la
enfermedad de asma dicen que le dan la uncaca que, conocido como el zorrillo en el bosque, eso
dicen que deben hacerte comer en caldo, y con eso te curas del asma.” (I4, comunicacion personal,
75 anos).

“Solo les da de comer el caldo de cuy y gallina nada mas. Porque esos animales dicen tienen
muchos nutrientes.” (15, comunicacion personal, 55 arnos).

“Generalmente, en esos casos solo se consumen animales como el cuy y la gallina, ya que
se consideran mds apropiados para recuperar la salud y brindar energia al cuerpo” (16,
comunicacion personal, 39 anos).

"En la comida se utiliza al cuy y a la gallina; pero también se usa la lombriz para los

emplastos, porque la lombriz es fresca.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).
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“Si, dicen que hay que darles caldo de cuy, caldo de gallina, eso nomas es lo que yo sé,
porque estos animales tienen proteinas y nos alimenta bien”. (I8, comunicacion personal, 48 afios)

“Tienes que comer bastante caldo de gallina, patitas de la gallina sin sal y sin condimentos,
pero no puedes comer pescado, no puedes tomar leche, no puedes comer frituras.” (19,
comunicacion personal, 72 anos).

“Los animales que se usan son el Cuy, porque tiene bastante vitamina y eso ayuda mucho a
la persona esta enferma. También te dan caldo de gallina que también tiene bastante alimento.”
(110, comunicacion personal, 40 arios).

“Mas que todo, les dan caldo de cuy, porque el cuy, dicen, tiene bastante alimento, entonces
eso le ayuda a la persona para que se recupere rapido del dengue. También dan caldo de gallina.
Esos dos animales tienen mas nutrientes.” (113, comunicacion personal, 38 arnos).

“Principalmente se consume cuy y gallina en caldo, ya que son alimentos considerados
reparadores. Ademas, en esta zona se acostumbra comer mas gallina porque muchas familias las
crian en casa, lo que refuerza su presencia en la dieta cotidiana y en los cuidados de salud.” (114,
comunicacion personal, 46 anos).

“Si mas que todo se come cuy y gallina, porque tienen bastantes nutrientes.” (I15,
comunicacion personal 68 anos).

“Suele darseles pollo o gallina, pero lo importante es que se alimenten adecuadamente,
como corresponde, siguiendo las costumbres que se consideran correctas para recuperar la
salud.” (116, comunicacion personal, 62 arnos).

La utilizacién de animales en el tratamiento del dengue pone de manifiestos diversos

practicos y creencias tradicionales arraigadas en la comunidad. Estas costumbres, transmitidas de
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generacion en generacion, reflejan no solo conocimientos empiricos, sino también formas
particulares de entender y enfrentar la enfermedad. A continuacion, se describen las principales
practicas mencionadas por los entrevistados durante el estudio.

4.3.2. Preferencia por caldos nutritivos.

Las respuestas indican una clara preferencia por el uso del cuy y la gallina en forma de caldo
como apoyo en la recuperacion del dengue. Esta practica se basa en la creencia de que estos
animales proporcionan “bastantes alimentos” y “vitaminas”, considerados esenciales para la
recuperacion de una persona enferma. Por ejemplo, el cuy es mencionado repetidamente como una
fuente rica en nutrientes que “ayuda bastante a la persona que esté enferma” y “ayuda a recuperarse
rapido del dengue”.

Ademas del cuy y la gallina, también se menciona el uso del pollo y, en menor medida, del
pato. Se sefala que la carne de estos animales es fresca y facil de digerir, lo cual es importante
para una persona debilitada por la enfermedad. El caldo de pollo y de gallina es especialmente
preferido, ya que son animales que la poblacion puede criar en casa, lo que garantiza su frescura y
calidad.

Un factor recurrente en las respuestas es que tanto la gallina como el cuy son criados
localmente, lo que facilita su acceso en situaciones de enfermedad. La cria doméstica de estos
animales es vista no solo como una practica habitual, sino también como una forma de asegurar la
calidad y seguridad de los alimentos utilizados durante el proceso de recuperacion.

Algunos entrevistados mencionan la necesidad de evitar ciertos alimentos, como el pescado,
la leche y las frituras durante la recuperacion del dengue, mientras que los caldos de cuy y gallina

son recomendados. Esto sugiere que existen creencias especificas sobre la dieta
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adecuada durante la enfermedad, posiblemente influenciadas por la percepcion de que ciertos
alimentos son mas apropiados para el sistema digestivo de una persona enferma.

Las respuestas también reflejan una creencia en las propiedades curativas de ciertos
animales. Por ejemplo, se menciona que el cuy tiene “bastante vitamina” y “alimento”, lo que se
considera beneficioso para fortalecer al enfermo. Ademas, se destaca una practica menos comin
pero interesante, donde se utiliza la “uncaca” (zorrillo) en caldo para tratar el asma, lo que indica
una confianza en remedios naturales y en animales especificos para tratar diversas enfermedades.

Aunque no estd relacionado directamente con el dengue, la mencion del uso de lombrices
para emplastos refleja la variedad de animales utilizados en practicas curativas tradicionales, lo
que sugiere una relacion mas amplia entre la comunidad y el uso de la fauna local para tratar
enfermedades.

Hay un consenso general sobre la recomendacion de consumir caldos de cuy y gallina
durante la enfermedad. Se considera que estos caldos son no solo nutritivos, sino también una
forma eficaz de proporcionar al cuerpo los nutrientes necesarios de manera suave y digestible. Se
destaca la importancia de no agregar sal ni condimentos, lo que podria estar relacionado con la
necesidad de evitar irritantes durante el proceso de recuperacion.

Las entrevistas indican una practica tradicional y culturalmente significativa en el uso de
animales como el cuy y la gallina para ayudar en la recuperacion del dengue. Estas practicas estan
basadas en la accesibilidad local de los animales, la creencia en sus propiedades nutricionales y
curativas, y una dieta cuidadosamente controlada durante la enfermedad. Ademas de reflejar
conocimientos tradicionales, estas practicas subrayan la importancia de la autosuficiencia

alimentaria en la comunidad y el valor otorgado a los remedios naturales en el cuidado de la salud.
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4.3.3. Formas del consumo de animales para el tratamiento del dengue

Teniendo conocimiento de que se consumen diferentes animales para el tratamiento del
dengue, es importante conocer la forma de consumo. Al respecto los entrevistados nos comparten
su experiencia, senalando lo siguiente.

“Todos estos animales se tienen que comer en caldo. A un enfermo le puedes dar por ejemplo
del cuy la tercera parte igual el pato, para la persona enferma nomas se lo preparas la tercera
parte del pato y del cuy.” (11, comunicacion personal, 42 arios).

“Tanto el cuy como la gallina lo hacen en caldo, porque el cuy y la gallina tienen bastante
alimento, por eso cuando habia COVID también la gente ha comenzado a comer mas cuy y gallina
por que han dicho que tenia bastante vitamina.” (12, comunicacion personal, 53 anos).

“Se prepara en sopas o caldos blancos, tiene que ser en sopas blandas, sin papa, con un
poco de verdura nomas, solo la carne tiene que entrar, lo primordial, porque dice que tienen que
alimentarse, porque la enfermedad te debilita y la persona no tiene fuerzas cuando les da el
dengue, y eso les afecta a los huesos, con dolor de hueso.” (13, comunicacion personal, 55 anos).

“Mas se les da en caldos, ademas para los enfermos es mas facil alimentarles con sopas
porque no quieren comer el segundo.” (14, comunicacion personal ,75 arios).

“La carne de cuy y gallina se hierve en caldo, y la persona enferma come segun lo que
puede. Si se le da demasiado, puede vomitar, y todo seria por gusto. Por eso, se le da solo lo que
puede comer.” (15, comunicacion personal, 55 afios).

“Mayormente preparas caldo de gallina, caldo de cuy para levantarlo a la persona, porque

el Dengue te debilita, entonces debes comer buenos alimentos para recuperarte.” (16,

comunicacion personal, 39 arios).
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“El cuy y la gallina se prepara en caldo, eso debemos comer porque eso te ayuda a que
tengas fuerza para combatir el dengue”. (I7, comunicacion personal, 72 arios).

“Se les prepara caldos y normalmente en la semana se les da dos veces, puedes dar en sopa
de trigo, o se les da a lo que pida su cuerpo, tampoco hay que exigir mucho.” (I8, comunicacion
personal, 48).

“Mas que todo en caldos o en sopas, a mi me daban tres veces al dia, aunque no tenia ganas
de comer si queria recuperarme si o si tenia que comer todos los dias.” (19, comunicacion
personal, 72 arios).

“Se les debe dar en caldo, se prepara por ejemplo caldo de gallina o caldo de cuy con
bastante verdura. Se le debe dar todos los dias hasta que la persona se recupere, pero depende
mucho de la posibilidad de las personas, algunos no tienen mucha plata para comprar cuy o
gallina todos los dias.” (110, comunicacion personal, 40 anos).

“Se les da en caldo, porque cuando tienes dengue no tienes ganas de comer, entonces es
mas facil comer caldo para la persona que esta enferma.” (111, comunicacion personal, 38 anos).

“Solo tienes que preparar en caldo, lo pones en el caldo un poco de carne de cuy o de gallina
o también puedes poner ambos a la vez.” (112, comunicacion personal, 53 arios).

“Se cocina en caldo, lo aumentas a tu caldo bastante verduras para que sea alimento,
entonces con eso el enfermo rapido se recupera solo tienes que alimentarlo y tienes que darle
bastante agua.” (113, comunicacion personal, 46 afios).

“Solo se utiliza en comidas, mds que todo se pone la carne del cuy y de la gallina en las

sopas de quinua, trigo y con bastantes verduras”. (114, comunicacion personal, 68 arios).
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“Lo mas importante es ofrecerles caldos, especialmente de gallina o de cuy, ya que se
considera que estos ayudan a recuperar las fuerzas y restablecer el equilibrio del cuerpo.” (115,
comunicacion personal, 62 anos).

El andlisis de las entrevistas sobre como se preparan los animales para el consumo en el
tratamiento del dengue destaca una serie de practicas culinarias y creencias sobre la alimentacion
durante la enfermedad.

Todas las entrevistas coinciden en que los animales, especialmente el cuy y la gallina, se
preparan principalmente en forma de caldo o sopa. El caldo es visto como un alimento fundamental
para los enfermos de dengue, debido a que es facil de digerir y proporciona los nutrientes
necesarios para fortalecer a la persona debilitada por la enfermedad.

Se menciona que los caldos deben ser "blandos", lo que implica una preparacion suave y sin
muchos ingredientes pesados. Por ejemplo, se indica que las sopas deben contener "poco de
verdura" y que "solo la carne tiene que entrar lo primordial", destacando la importancia de la carne
como fuente principal de nutricion. Esto sugiere un enfoque en alimentos faciles de consumir, dado
que los enfermos suelen tener poco apetito.

Tanto el cuy como la gallina son los animales mas frecuentemente mencionados en las
entrevistas. Estos se eligen no solo por su disponibilidad local, sino también por la creencia de que
son ricos en vitaminas y nutrientes esenciales. Esta percepcion se refuerza por la experiencia
durante la pandemia de COVID-19, donde la gente comenzoé a consumir mas cuy y gallina por sus
beneficios percibidos para la salud.

Se menciona la importancia de no sobrealimentar al enfermo. Se sugiere dar "la tercera parte
del cuy o del pato", lo que indica un cuidado en la cantidad de comida proporcionada, evitando

que el enfermo se sienta abrumado o que vomite, lo cual seria contraproducente. Esto

117



evidencia una atencion a las necesidades individuales del paciente y una adaptacion de la dieta
segun su capacidad de comer.

Aunque la carne es el componente principal, también se menciona la adicién de verduras y,
en algunos casos, cereales como la quinua o el trigo. Esto sugiere un esfuerzo por hacer que los
caldos sean mas completos nutricionalmente, proporcionando una combinacion de proteinas,
vitaminas y minerales. La inclusion de estos ingredientes también podria estar orientada a mejorar
el sabor y la variedad, haciendo que el alimento sea mas apetecible para el enfermo.

Se menciona que los caldos deben ser preparados sin sal ni condimentos, lo cual podria estar
relacionado con la creencia de que estos aditivos pueden ser irritantes o menos saludables para
alguien que se esta recuperando del dengue.

Las entrevistas sugieren que los caldos deben ser consumidos regularmente, a menudo "todos
los dias" o incluso "tres veces al dia" hasta que el paciente se recupere. Esto muestra una estrategia
de nutricion intensiva, donde se busca mantener al paciente bien alimentado a lo largo del dia.

Sin embargo, también se reconoce que la posibilidad de mantener esta dieta depende de los
recursos economicos de la familia. Algunos entrevistados mencionan que no todos pueden
permitirse comprar cuy o gallina a diario, lo cual resalta una disparidad en el acceso a estos
remedios tradicionales segun la situacion econémica de cada hogar.

El uso de caldos en la recuperacion de enfermedades no es solo una practica culinaria, sino
también una tradicion cultural profundamente arraigada. La preferencia por el caldo de cuy y
gallina manifiesta una confianza en los métodos tradicionales de curacion, que han sido

transmitidos de generacion en generacion.
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Las respuestas también reflejan una flexibilidad en la preparaciéon y consumo de estos
alimentos, adaptandose a las preferencias y necesidades del paciente. En ese sentido, se menciona
que el enfermo debe comer "lo que pida su cuerpo" y no ser obligado a comer mas de lo que puede
soportar.

El andlisis de las entrevistas revela que la preparacion de caldos de cuy y gallina es una
practica ampliamente aceptada y valorada en el tratamiento del dengue. Estos caldos se consideran
altamente nutritivos y adecuados para fortalecer a las personas enfermas. La preferencia por caldos
blandos y bien equilibrados en términos de ingredientes denota un enfoque cuidadoso y adaptativo
en la alimentacion de los pacientes. Ademas, estas practicas estdn profundamente arraigadas en la
cultura local y muestran una combinacion de tradicién, cuidado personal y consideraciones
econdmicas.

4.3.4. Dosis de los alimentos en el tratamiento

Las dosis que se da a los pacientes que sufren de alguna enfermedad es fundamental, sin
embargo, consideramos que esta misma reflexion debe ser abordada cuando se trata de pacientes
que sufren la enfermedad del dengue, al respecto queremos conocer la experiencia desarrollada
por los propios habitantes del distrito, que nos manifiestan lo siguiente:

“Tienes que darle como dos veces al dia, porque si le das mucho también le afectaria porque
seria mucho fresco para su cuerpo y le puede debilitar su estomago. Les puedes dar en desayuno
vy almuerzo.” (11, comunicacion personal, 42 anos).

“Solo se debe comer todo lo que puedas, y también debes comer todos los dias para que

tengas bastante vitamina y asi puedas vencer al dengue.” (12, comunicacion personal, 53 afos).
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“Cuando alguien tiene dengue, se le debe dar sopa o caldo todos los dias, hasta que se recupere.
Tanto en el almuerzo como en la cena se procura servirle solo caldo, porque se cree que asi sana
mas rapido.” (13, comunicacion personal, 55 arnos).

“Hay que darles bastante caldo hasta que la persona se recupere y esté mas o menos sana.
Se le debe alimentar bien hasta que se cure de la enfermedad.” (14, comunicacion personal, 75
afos).

“La comida se le va dando de a pocos, conforme la persona va mejorando, para no forzar
su cuerpo y ayudarla a recuperarse bien.” (15, comunicacion personal, 55 arios).

“A la persona enferma hay que darle buena comida y en cantidad suficiente, para que
recupere sus fuerzas y pueda sanar completamente.” (16, comunicacion personal, 33 anos).

“Solo tienes que alimentarte con esos caldos hasta que te sientas mejor.” (17,
comunicacion personal, 72 anos).

“Se les prepara caldos, y normalmente en la semana se les da dos veces. Puedes dar en sopa
de trigo, y se les da lo que pida su cuerpo;, tampoco hay que exigir mucho.” (I8,
comunicacion personal, 48 anos).

“Es bueno, por lo menos, comer un plato de caldo de cuy por dia. Asi, con esos alimentos,
tu cuerpo se hace mds — fuerte y te recuperas mads rapido.”
(19, comunicacion personal, 40 arios).

“Se debe comer solo caldo con verduras, tanto en la mariana como en la tarde. La persona
toma la cantidad que pueda, pero se procura que sea lo mas posible, para que recupere fuerzas y
se mejore pronto.” (110, comunicacion personal, 38 afios).

“Se debe comer todos los dias, o si no, tratar de comer todo lo que se pueda.” (I11,

comunicacion personal, 53 arios).
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“Se le da poco a poco hasta que se sienta bien ya. Pero igual, después de eso, también debes
comer bien y alimentarte bien, porque el dengue te debilita y te deja sin vitaminas en el cuerpo.”
(112., comunicacion personal, 46 anos).

“Hay que comer bien, segun como uno se sienta: si la enfermedad es fuerte, se debe comer
mas, y si es leve, un poco menos. Pero para sanar pronto es importante alimentarse bien, y no
solo cuando uno esta enfermo, sino también antes, para mantener el cuerpo fuerte.” (I13,
comunicacion personal, 68 anos).

“Solo hay que alimentarle bien con esos caldos hasta que se recupere.”
(114, comunicacion personal, 62 arnos).

La dosis de alimentos, particularmente caldos, que se proporciona a los pacientes con dengue
revelan diversas perspectivas y practicas comunes en el manejo nutricional de la enfermedad. A
continuacion, se presenta un analisis basado en las entrevistas realizadas.

Algunos entrevistados enfatizan la importancia de controlar la cantidad de caldo que se
ofrece al paciente. En ese sentido, uno de ellos sugiere que dar demasiado caldo podria "debilitar
el estdbmago", por lo que recomienda una frecuencia de dos veces al dia desayuno y almuerzo como
una dosis adecuada.

La mayoria de las respuestas coinciden en la necesidad de alimentar al paciente de manera
regular, ya sea todos los dias o varias veces al dia, hasta que se recupere por completo. Algunos
mencionan que se debe dar caldo tanto en el almuerzo como en la cena, mientras que otros indican
que es importante alimentar bien al paciente durante todo el proceso de recuperacion.

Otro entrevistado menciona que la cantidad de caldo que se le da al paciente debe ser la que

"pueda comer la persona", enfatizando la necesidad de adaptar la dosis a la capacidad del
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enfermo. Esta flexibilidad es crucial, ya que los pacientes con dengue a menudo presentan poco
apetito.

Varios entrevistados coinciden en que es fundamental continuar alimentando al paciente con
caldos hasta su completa recuperacion. Senialan que el consumo debe mantenerse hasta que la
persona se sienta mejor, lo que subraya la importancia de una nutricion sostenida durante el
proceso de sanacion.

Uno de los entrevistados sugiere que la alimentacion debe ser “poco a poco, a medida que
se va recuperando”, lo que implica un enfoque gradual en el aumento de la cantidad de alimentos.
Esta practica es coherente con la necesidad de no sobrecargar el sistema digestivo, especialmente
en las primeras etapas de la enfermedad.

Asimismo, dos entrevistados destacan que una alimentacion rica en vitaminas es clave para
“vencer al dengue” y sefialan la importancia de comer bien incluso antes de enfermarse, con el fin
de fortalecer el cuerpo. Esta perspectiva manifiesta una vision holistica de la salud, en la que la
alimentacion cumple tanto una funcién preventiva como terapéutica.

También, algunos entrevistados mencionan la inclusion de alimentos especificos como el
cuy, percibido como una fuente importante de vitaminas, dentro de la dieta diaria del paciente. Se
considera que este tipo de alimentos contribuyen al fortalecimiento del sistema inmunologico y
aceleran el proceso de recuperacion.

Otro entrevistado menciona que la cantidad de alimento debe ajustarse “a lo que pida su
cuerpo”, lo que sugiere una atencion cuidadosa a las sefales fisicas del paciente. Esta practica
respeta la capacidad individual para tolerar los alimentos y plantea una adaptacion constante de la

dosis segun las necesidades particulares.

122



Algunos entrevistados consideran que, ademés de alimentar bien al paciente durante la
enfermedad, es fundamental mantener una buena alimentaciéon en general. Esto implica que la
recuperacion del dengue no solo depende del tratamiento en si, sino también de factores
estructurales como las condiciones econdémicas y el acceso a alimentos nutritivos de calidad. Estas
limitaciones pueden representar un desafio para algunas familias, afectando tanto la consistencia
como la calidad de la alimentacion del paciente.

El anélisis de las entrevistas revela un enfoque equilibrado y adaptativo en la dosificacion de
alimentos para personas con dengue. Se valora la regularidad en el consumo de caldos, asi como
la flexibilidad en la cantidad, de acuerdo con la capacidad del paciente para alimentarse. Ademas,
se destaca la importancia de una nutricion rica en vitaminas y nutrientes como base para la
recuperacion, reconociéndose la necesidad de ajustar la dieta a las respuestas individuales del
organismo. Finalmente, las consideraciones econdmicas y el acceso a alimentos adecuados
también se identifican como factores determinantes en la implementacion de estas practicas
alimentarias.

4.4. Tratamiento del dengue a base de minerales
4.4.1. Curacion del dengue a base de Minerales.

Para el tratamiento de diferentes enfermedades, el hombre de los Andes recurre a varios
elementos que estan a su alrededor; por consiguiente, queremos conocer si los minerales son parte
de la curacion del dengue. Al respecto, los entrevistados nos manifiestan lo siguiente:

“He sabido que en algunos casos se utilizan minerales, aunque no es una prdctica frecuente.
Por lo general, se recurre mas a las hierbas y a una buena alimentacion, sin embargo, podria
considerarse la sal de Andrews como un tipo de mineral que se emplea para ayudar en la

recuperacion del cuerpo.” (11, comunicacion personal, 42 arios).
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“Creo que no hay minerales, el unico mineral que tomamos sera la sal de Andrews, eso se
mezcla con el coco, otro mineral no utilizamos.” (12, comunicacion personal, 53 arios).

“No estoy muy seguro sobre esos tratamientos con minerales, aunque si he escuchado que
algunos los utilizan. En mi familia, en cambio, solemos curarnos mas con plantas, como se ha
hecho desde siempre.” (13, comunicacion personal, 55 anos).

“Solo tienen que tomar bastante liquido, entonces ahi puedes hacer reposar las plantas que
tenemos, solo asi te curas rapido.” (14, comunicacion personal, 75 arios).

“El mineral que se usa es la sal de Andrews; la toman junto con agua de coco. Dicen que
ayuda porque contiene componentes como sulfato de magnesio y sodio, que limpian el organismo
v alivian el malestar.” (15, comunicacion personal, 55 arios).

“En lo que es mineral sera pues lo que se toma la sal de Andrews, eso lo toman con agua de
coco.” (16, comunicacion personal, 39 arnos).

“Lo que utilizamos la sal de Andrews sera eso pues el mineral, porque otro mineral no
utilizamos.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).

“No tengo conocimiento de los minerales, lo unico que seria es sal, pero no se debe comer
mucha sal porque es cdlido, por eso no se debe comer mucha sal.” (I8, comunicacion personal,
48 anos).

“Aparte de las yerbas se toman los sueros que venden en las boticas, eso se toma en caso de
que no encuentres el coco, porque solo sale por temporadas el coco.” (19, comunicacion personal,
72 anos).

“Lo que nosotros sabemos es que debe ser la sal de Andrews, eso nomds ha de ser el mineral

que tomamos para mejorar.” (110, comunicacion personal, 40 afios).
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“De sales minerales sé de lo que es esa agua mineral o agua de electoral, dice que eso es
bueno, también en la posta te dan unos rehidratantes en sobres, eso es como sal, eso debes tomar
tambien.” (111, comunicacion personal, 38 anos).

“El mineral vendra a ser la sal de Andrews, eso seria lo unico, mineral que se toma con
agua de coco, aparte de eso ninguno mds creo.”’ (112, comunicacion personal, 53 arios).

“El unico mineral seria la sal de Andrews que compramos de la botica.” (113, comunicacion
personal, 46 anos).

“Yo creo que es la sal de Andrews, por eso se toma con agua de coco, eso dice que es muy
bueno para curar el dengue.” (114, comunicacion personal, 68 arios).

“No, minerales no conozco, pero las enfermeras dicen que conocen.” (115, comunicacion
personal, 62 anos).

La mayoria de los encuestados mencionan que se basan principalmente en hierbas y la
ingesta de liquidos (agua de coco y otros) para tratar el dengue. No se hace referencia a una practica
extendida del uso de minerales especificos fuera de este contexto.

Las personas mencionan que la sal de Andrews es practicamente el inico mineral que se usa
con fines curativos. Este producto, conocido como antidcido y laxante, contiene, sustancias que
ayudan a limpiar el organismo y aliviar el malestar. Aunque no es un tratamiento especifico para
el dengue, muchos la consideran ttil para “refrescar el cuerpo” y “sentirse mas liviano”, sobre todo
cuando se toma con agua de coco, una combinacién muy valorada por sus efectos calmantes y
purificadores.

Varios encuestados admiten no tener conocimiento de otros minerales que podrian ser
utilizados en el tratamiento del dengue, y algunos asocian el término "mineral" con productos de

rehidratacion que se venden en farmacias o se proporcionan en postas de salud. Algunas
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respuestas sugieren una confusion o falta de claridad sobre lo que constituye un mineral en el
contexto médico, y el término parece estar relacionado principalmente con la sal comin y la sal de
Andrews.

4.4.2. Preparacion de los minerales

Respecto a la preparacion de los minerales, la informacion obtenida resulta limitada, ya que
la mayoria de los pobladores afirma no emplear minerales en sus tratamientos tradicionales. No
obstante, mencionan a la sal de Andrews como el tinico producto de este tipo relacionado con la
curacion del dengue.

Segun relatan, su preparacion es bastante simple: se disuelve en agua de coco y se consume
preferiblemente en ayunas, pues se cree que ayuda a calmar el dolor de cabeza, limpiar el
organismo Yy aliviar el malestar general.

“La sal de Andrews la tienes que tomar en agua de coco, eso te hace bajar el dolor de
cabeza, y esto te tienes que tomar mejor en ayunas, antes del desayuno.” (I, comunicacion
personal, 42 anos).

“La sal de Andrews solo se mezcla con agua de coco y solo eso tomas.” (12, comunicacion
personal, 53 anos).

“No tengo conocimiento sobre ese tema.” (I3, comunicacion personal, 55 arios).

“De los minerales no sé mucho.” (14, comunicacion personal, 75 arios).

“El agua de coco lo echan al vaso, y mezclan la sal de Andrews como si estuvieras
mezclando con agua.” (15, comunicacion personal, 55 arnios).

“Como te decia, solo se mezcla con el agua de coco, y te lo tomas.” (16, comunicacion

personal, 39 afios).
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“La sal de Andrews se mezcla con el agua de coco, y luego eso debes tomarlo como si
estuvieras tomando algun mate.” (17, comunicacion personal, 72 ainos).

“No sé mucho de ese tipo de tratamientos, creo que aqui en Maranura no se hace mucho.”
(I8, comunicacion personal, 48 arios).

“Solo tienes que tomar cada vez que tengas sed, pero tienes que tomar bastante para sanar
rapido.” (19, comunicacion personal, 72 arnos).

“La sal de Andrews se acostumbra tomar disuelta en agua de alguna hierba fresca o, en
algunos casos, con agua de coco, porque asi se considera mas efectiva para aliviar el malestar”
(110, comunicacion personal, 40 arios).

“El Electroral ya viene listo para tomar, pero cuando es en sobre, se mezcla con un litro de
agua y se va bebiendo durante el dia para mantenerse hidratado, ya que la enfermedad causa
mucha sed.” (111, comunicacion personal, 38 arios).

“La Sal de Andrews se mezcla simplemente con agua de coco, como si se preparara un mate,
v luego se toma asi, porque se considera que ayuda a aliviar el malestar y refrescar el cuerpo.”
(112, comunicacion personal, 53 arnos).

“Por ejemplo, de la sal de Andrews sé que se debe preparar en agua mineral o mejor seria
en agua de coco.” (113, comunicacion personal, 46 anos).

“La sal de Andrews se disuelve en agua de coco, de la misma manera que cuando mezclas
azucar con agua.” (114, comunicacion personal, 68 arios).

“

o tengo mucho conocimiento sobre ese tipo de tratamientos.” (115, comunicacion

personal, 62 anios).
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Al analizar las entrevistas, se observa un patrdn claro sobre coémo los entrevistados preparan
y utilizan la sal de Andrews en el tratamiento del dengue, como se muestra en el siguiente analisis:

La mayoria de los encuestados mencionan que la sal de Andrews se mezcla con agua de
coco. Esta preparacion parece ser la forma mas comun y recomendada de consumirla. Una
entrevistada recomienda tomar esta mezcla en ayunas, antes del desayuno, para aliviar el dolor de
cabeza.

Se menciona que la mezcla de sal de Andrews con agua de coco ayuda a reducir el dolor de
cabeza, un sintoma comun asociado al dengue. Aunque el enfoque principal es el alivio del dolor
de cabeza, algunos encuestados también sugieren la importancia de tomar liquidos frecuentemente
para rehidratarse, una practica esencial en el tratamiento del dengue.

La preparacion de la sal de Andrews es descrita consistentemente como una mezcla simple
con agua de coco, similar a preparar un té o infusion. Algunos encuestados admiten no estar
familiarizados con este tipo de tratamiento o no tienen mucho conocimiento sobre el uso de
minerales en general.

Algunos mencionan que la sal de Andrews también se puede mezclar con agua mineral o
agua de una "yerba fresca", aunque el agua de coco parece ser la opcion preferida. Se menciona
también el uso de soluciones de rehidratacion oral, como el "Electroral”, que se prepara en un litro
de agua y se consume durante todo el dia para combatir la deshidratacion.

Existe una practica estandarizada de mezclar la sal de Andrews con agua de coco, que se
repite en varias respuestas, lo que sugiere que esta preparacion es una tradicion o costumbre bien

establecida en la comunidad.
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Aunque la sal de Andrews es utilizada principalmente para aliviar el dolor de cabeza, no
parece haber un conocimiento profundo sobre otros posibles beneficios o riesgos de su uso,
particularmente en el contexto del dengue.

Dado que algunos entrevistados no estdn muy familiarizados con este tipo de tratamiento o
muestran ciertas dudas, seria importante difundir mas informacion sobre el cuidado adecuado del
dengue, sobre todo en lo relacionado con el uso de minerales y la rehidratacion del cuerpo. A partir
de los testimonios, se observa que, si bien existe una forma comin de preparacién, no todos
comprenden completamente su funcion curativa, lo que resalta la necesidad de fortalecer la
educacion sanitaria en las comunidades.

En cuanto a su composicion, la sal de Andrews contiene varios minerales que las personas
asocian con sus efectos beneficiosos. Entre ellos se encuentran:

e Sulfato de magnesio, conocido también como sales de Epsom, utilizado
tradicionalmente como laxante y para aliviar dolores musculares.

e (Carbonato de sodio, un compuesto con propiedades alcalinas que ayuda a reducir
la acidez estomacal.

Estos elementos le otorgan a la sal de Andrews propiedades purificantes y calmantes, aunque
su empleo no forma parte de los tratamientos médicos reconocidos para el dengue.

A pesar de ello, desde la experiencia local, muchos pobladores la consideran un mineral
curativo, util para refrescar, limpiar y equilibrar el cuerpo durante la enfermedad, mostrando asi
cémo el conocimiento tradicional combina observacion, fe y practicas de cuidado transmitidas de

generacion en generacion.
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4.4.3. Dosis de los minerales en el uso del tratamiento del dengue

Reconociendo la sal de Andrews como un medicamento que contiene minerales y que es
utilizado por pacientes que padecen dengue, a pesar de que la medicina formal no lo reconoce
como un tratamiento apto para esta enfermedad, los pobladores manifiestan lo siguiente:

“Normalmente se toma con agua de coco cada vez que tenga sed, asi nomds te recuperas
rapido.” (11, comunicacion personal, 42 arnos).

“Solo se debe tomar una vez a la semana, porque si tomas mads te puede hacer daro, por eso
solo debes tomar pocas nomas.” (12, comunicacion personal, 53 anos).

“No sé.” (I3, comunicacion personal, 55 arios).

“Eso no estoy al tanto, porque no me curo con minerales.” (14, comunicacion personal, 75
anos).

“Creo que se debe tomar durante 15 dias, todos los dias.” (15, comunicacion personal, 55
anos).

“Creo que se debe tomar por lo menos dos veces a la semana, pero tampoco en exceso
porque si no te hace dano.” (16, comunicacion personal, 39 arios).

“Solo debes tomar lo necesario, hasta que veas que mas o menos ya estés mejor.” (17,
comunicacion personal, 72 anos).

“No tengo conocimiento, yo solo utilizo las plantas para el tratamiento.” (I8,
comunicacion personal, 48 anos).
“Mas o menos se debe tomar diario o por lo menos debes tomar interfirio.” (19,
comunicacion personal, 40 arios).

“Solo vas tomando diario, para que te ayude con la hidratacion de tu cuerpo.” (110,

comunicacion personal, 38 arios).
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“Se debe tomar por lo menos una vez a la semana, en poquita cantidad, para que haga bien.
Dicen que asi el cuerpo se recupera mas rdapido cuando uno tiene dengue.” (111, comunicacion
personal, 53 anos).

“Dice que debes tomar por lo menos una vez a la semana el agua de coco con sal de
Andrews.” (112, comunicacion personal, 46 arios).

“Se debe tomar durante un mes, dice, pero solo una vez a la semana.” (113, comunicacion
personal, 68 anos).

“Supongo que se le da hasta que se recuperen.” (114, comunicacion personal, 62 anos).

Algunos encuestados mencionan que se debe tomar con frecuencia, incluso a diario,
especialmente cuando se siente sed, con el fin de rehidratarse rapidamente. Un nimero
significativo sugiere que debe tomarse una vez a la semana. Otros advierten que tomarla con mayor
frecuencia puede ser perjudicial.

Algunos entrevistados indican que el tratamiento debe durar un periodo especifico, como 15
dias o durante un mes, pero solo una vez por semana.

Varias respuestas muestran precaucion sobre el uso excesivo de la sal de Andrews, sefialando
que tomarla en exceso podria ser dafiino. Algunos sugieren tomar solo lo necesario, hasta observar
restablecimiento en la condicion del paciente.

Otros aceptan no estar familiarizados con la dosificacion de la sal de Andrews o prefieren
utilizar otros métodos, como las plantas medicinales.

No existe un consenso claro sobre la dosificacion adecuada de la sal de Andrews en el
tratamiento del dengue, lo que indica que esta practica no se basa en recomendaciones médicas

estandar, sino en tradiciones o creencias locales.
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Varios encuestados expresan preocupacion por el uso excesivo de la sal de Andrews, lo que
sugiere que, aunque se percibe como util, también se reconoce el potencial de efectos secundarios
negativos.

La variabilidad en las respuestas indica una falta de informacion estandarizada y la necesidad
de guias claras para la poblacidon sobre el uso seguro y efectivo de la sal de Andrews, en caso de
que deba utilizarse en el tratamiento del dengue.

Es crucial abordar estas diferencias y proporcionar informaciéon médica adecuada para

garantizar que los tratamientos utilizados sean seguros y efectivos.
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CAPITULO V
V. LA MEDICINA SOBRENATURAL Y EL DENGUE
5.1. Tratamiento Sobrenatural y el dengue

La medicina sobrenatural se refiere a practicas y creencias que atribuyen poderes curativos
o preventivos a fuerzas, entidades o energias que estan fuera del &mbito de la ciencia y la medicina
convencional. Estas practicas suelen basarse en la fe, la espiritualidad o en tradiciones culturales
y religiosas, que consideran que ciertas enfermedades o dolencias pueden tener origenes
espirituales o estar influenciadas por fuerzas sobrenaturales.

Este tipo de medicina involucra el uso de rituales, oraciones, exorcismos o invocaciones a
deidades, espiritus o santos para sanar o proteger a una persona. Muchas culturas cuentan con
figuras espirituales, como curanderos, chamanes o brujos, quienes se creen tienen la capacidad de
canalizar energias sobrenaturales o comunicarse con seres espirituales para curar enfermedades.

Amuletos, talismanes o reliquias sagradas pueden ser utilizados como medios para transmitir
proteccion o sanacion a una persona. Algunas formas de medicina sobrenatural consideran que
ciertas enfermedades son causadas por maldiciones, espiritus malignos o la violacion de tabues, y
no simplemente por causas fisicas o bioldgicas.

La efectividad de estos tratamientos a menudo depende de la fe y las creencias del paciente
en las fuerzas o entidades que se invocan.

Es importante entender que la medicina sobrenatural no es reconocida ni validada por la
medicina cientifica. Las personas que recurren a estas practicas lo hacen a menudo debido a sus
creencias culturales o espirituales, y no es raro que combinen estas practicas con la medicina

convencional.
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5.2. Oraciones
5.2.1 Dioses que son implorados para la cura de la enfermedad del dengue

Para la cura de una enfermedad, el hombre andino adopta un enfoque holistico, recurriendo
a todos los elementos a su alcance para utilizarlos o pedir mediante oraciones que le ayuden en la
curacion. Al respecto, manifiestan lo siguiente:

“Solo le tienes que pedir al unico Sernor del cielo, a él nomas le debes pedir y él sabe como
curarte, si es que va a sanarte o no.” (I1, comunicacion personal, 42 anos).

Aqui esta el Serior de Exaltacion, es el Senior del poblado, entonces cuando hay cualquier
mal y la persona quiere, hacen una misa de sanacion.” (12, comunicacion personal, 53 anos).

“Aqui en Maranura tenemos la capilla de la Virgen Asunta, entonces cuando las personas
estan enfermas piden al padre que nos haga una misa de salud. Yo también varias veces he ido
para que el padre me haga una misa de salud para mis familiares.” (13, comunicacion personal,
55 anos).

“Yo pido a todos los santitos, a la Virgen Maria. Aqui tenemos a nuestro San Martin de
Porres, ¢l siempre nos cura, entonces cuando le rezas te ayudan en lo que estés pasando. Por eso
dicen que hasta en los suerios te alcanzan agua, te dicen esto toma y esto no tomes. A mi, en mis
suernos aparecio un joven y me dio eso,; entonces eso fue porque he rezado a los santos.” (14,
comunicacion personal, 75 anos).

“No creo mucho en esas cosas. Mi familia no practica mucho eso, porque no cree en los

santos; solo creemos en el Dios Jehova, que es nuestro unico Dios.” (I5, comunicacion personal,

55 arios).
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“Claro, yo siempre rezo por mi y por mi familia a Dios. También aqui en Maranura tenemos
a nuestro Senior de Chinche, y a la Virgen del Carmen, a ellos rezamos.” (16, comunicacion
personal, 39 arnos).

“Aqui tenemos nuestros santos que representan a nuestro Dios: estd la Santisima Cruz, la
Exaltacion de Chinche, San Martin de Porres; entonces a ellos nomds nos rezamos y nos
encomendamos.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).

“Yo creo en Dios y a él es al unico a quien le pido, pero hay diferentes iglesias y creencias,
sin embargo, sea cual sea, todos creen en Jesus porque él es el unico creador.” (18, comunicacion
personal, 48 anos).

“Aqui tenemos a la Virgen del Carmen y a San Martin. Yo mas he rezado al San Martincito
v a la Mama Carmen, porque dicen que ellos eran médicos y curaban a la gente.” (19,
comunicacion personal, 72 anos).

“Creo que cada uno tiene su forma de pedir y a qué santo pedirle. Yo creo que tenemos un
unico Dios; asi sean de otra religion, al final siempre le piden a Dios. Aqui, por ejemplo, tenemos
al Serior de Chinche.” (110, comunicacion personal, 40 arios).

“Solo le rezo al Serior Dios Jehova poderoso, él es poderoso, entonces solo a él le rezo con
mucha fe. No solo pides a Dios para que te sane del dengue, también pides para que te cuide de
otras enfermedades, para que a tu familia no le pase ninguna desgracia. Todo lo que pides tiene
que ser con mucha fe.” (I11, comunicacion personal, 38 afios).

“A la Virgen Fatima, al Seiior de Chinche y a la Virgen Asunta, también en Uchumayo a la
Virgen del Carmen. Cada familia pide al santo en quien mas tiene fe.” (112, comunicacion

personal, 53 afios).
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“Algunos si hacen misa de salud, van al templo y hacen misa de salud, pero en mi caso no,
yo casi no voy.” (113, comunicacion personal, 46 arios).

“Si, siempre tienes que rezar a Dios para que te ayude en tu malestar. Nosotros aqui tenemos
santos, con ellos nos encomendamos. Aqui tenemos a San Martin de Porres, al Seror de
Pentecostés y también a la Virgen del Carmen en Uchumayo.” (114, comunicacion personal, 68
anos).

“Nosotros solo tenemos un solo Dios, entonces solo hay que pedirle a ese Dios.” (115,
comunicacion personal, 62 arnos).

Las creencias religiosas y espirituales juegan un papel significativo en coémo los pobladores
abordan la enfermedad, incluido el dengue. A continuacion, se presentan las observaciones clave
basadas en las respuestas recopiladas:

La mayoria de los encuestados expresan una fuerte creencia en Dios como el principal ente
al que recurren para pedir sanacion. La fe en Dios es central, y muchos lo consideran el tnico ser
capaz de curar cualquier enfermedad, incluido el dengue.

Ademas de Dios, muchos pobladores rezan a santos y virgenes locales. Entre las figuras
mencionadas se encuentran San Martin de Porres, la Virgen del Carmen, la Virgen Asunta y el
Sefior de Chinche, entre otros.

Algunas personas mencionan la practica de organizar misas de sanacidon cuando alguien esta
enfermo, incluyendo casos de dengue. Esto se realiza a menudo en templos locales dedicados a
santos especificos o virgenes. La oracidbn es una practica comun, tanto individual como
comunitaria. Los encuestados mencionan rezar con fe, ya sea en sus hogares o en la iglesia, y
creen que estas oraciones pueden ayudar a curar la enfermedad o a proteger a sus seres queridos

de otras desgracias.
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No todos los encuestados comparten la misma devocion por los santos. Algunos mencionan
que su familia solo cree en Dios y no en santos o figuras religiosas intermedias. Otros admiten no
participar activamente en estas practicas religiosas, ya sea por falta de creencia o porque prefieren
otros métodos de sanacion.

Para muchas personas en la comunidad, la fe en Dios y en figuras religiosas especificas es
un componente crucial del proceso de sanacion, especialmente en el caso de enfermedades como
el dengue. Las misas de sanacion y las oraciones son practicas comunes y reflejan una profunda
conexion entre espiritualidad y salud en esta comunidad.

Aunque la mayoria sigue estas practicas religiosas, existe variabilidad en la devocion y en
las formas en que las personas buscan la intervencion divina, lo que sugiere una comunidad con
una rica diversidad espiritual. Por lo tanto, esto subraya la importancia de considerar las creencias
espirituales en el contexto del tratamiento de enfermedades en la comunidad, ya que juegan un rol
significativo en la manera en que las personas enfrentan el dengue y otras condiciones de salud.
5.2.2. El origen de los dioses

Existe una diversidad en los origenes de los dioses; en algunas ocasiones son propios del
lugar y, en otras, son traidos de diferentes sitios. A continuacion, se expone la perspectiva que
tienen los pobladores del distrito de Maranura sobre el origen de sus dioses. Los entrevistados
manifiestan:

“Al unico Dios que tenemos debemos pedir, porque el Sefior es uno solo. Para mi no existen

santos, yo solo pido al unico Serior que estd en el cielo.” (11, comunicacion personal, 42 afios).
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“Nuestro santo es de aqui, de Maranura, también su capilla estd aqui.” (12, comunicacion
personal, 53 anos).

“Dicen que a la Virgen Asunta que hay aqui la trajeron de Vilcabamba, dicen que le
pertenecia a un hacendado.” (13, comunicacion personal, 55 arios).

“San Martin esta aqui, pero él es limenio, solamente que nosotros no sabemos de qué
lugares vienen los santitos.” (14, comunicacion personal, 75 anos).

“El Dios Jehova estd en todo momento con nosotros, por eso hay que estar pidiendo en
todo momento.” (15, comunicacion personal, 55 arios).

“Como te digo, nuestros santos son de aqui, de Maranura, y estan en nuestras capillas de
aqui, de Maranura.” (16, comunicacion personal, 39 arios).

“Nuestro santo patron es de aqui, de Maranura.” (I7, comunicacion personal, 72 anos).

“El Serior Jesus esta en el cielo y siempre estd con nosotros.” (I8, comunicacion personal,
48 anos).

“Dicen que esos santitos del Cusco los han traido, pero ahora sus imdagenes se han quedado
aqui.” (19, comunicacion personal, 72 anos).

“Los santos que tenemos todos estan aqui, en Maranura; por eso, en algunas ocasiones, el
padre hace misa. Entonces, cuando tienes tiempo, vas a la misa y pides de paso todo lo que
necesitas.” (110, comunicacion personal, 40 arnos).

“Como te digo, yo solo rezo al uinico Dios que es nuestro creador. El estd en el cielo o en
todas partes, por eso debemos estar rezando en todo momento, en el sitio que estemos.” (111,
comunicacion personal, 38 arios).

“Todos nuestros santos son de aqui, de Maranura;, cada uno esta en su capilla..” (112,

comunicacion personal, 53 arios).
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“Aqui mas veneran al Santo de Exaltacion de Chinche, eso es una fiesta grande; después
también a la Virgen del Carmen. A todos esos santos rezan, pero yo no creo en los santos, yo creo
en el Dios unico Jehova, por eso nosotros oramos nomds en nuestras casas. Aqui hay iglesias
cristianas, por ejemplo, estd la Asamblea de Dios, Misionero Mundial, el otro de adventistas, asi
hay aqui. Yo participo en las asambleas de Dios.” (113, comunicacion personal, 46 arios).

“Son de aqui, son los santitos de los anexos de Maranura.” (114, comunicacion personal,
68 anos).

“Como te digo, solo hay un solo Dios que estd en el cielo;, mads bien, hay que pedir con
mucha fe al Sefior. Los santos, por costumbre, pero casi no mucho.” (115, comunicacion personal,
62 anos).

Sobre el origen de los dioses y las creencias religiosas, se revela una mezcla de devociones
locales y creencias mas universales. A continuacion, se presentan los puntos clave de las respuestas
obtenidas:

Algunos entrevistados enfatizan su devocion exclusiva a un Dios unico, rechazando la
veneracion de santos. Consideran que solo deben orar al “Sefior que esta en el cielo”, mencionando
especificamente a Dios Jehova o a Jesus. Estas creencias estan influenciadas por corrientes
cristianas contemporaneas y evangélicas.

Otros entrevistados muestran una fuerte conexioén con los santos locales, considerando que
sus origenes y su historia estan ligados directamente a Maranura. Mencionan que estos santos

tienen capillas en la localidad y que las imagenes tienen un significado especial para la comunidad.
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Algunos santos y virgenes, como la Virgen Asunta, se cree que fueron traidos de otras
localidades cercanas, como Vilcabamba o Cusco. Estas historias afiaden un contexto histérico y
cultural a la veneracion de los santos en Maranura.

Muchos entrevistados siguen venerando a los santos de manera tradicional, participando en
las festividades y oraciones en las capillas locales. Los santos son vistos como protectores y
benefactores de la comunidad, reflejando una practica catolica tradicional.

Por otro lado, existe presencia de iglesias cristianas contemporaneas, como la Asamblea de
Dios y el Misionero Mundial. Estas corrientes tienden a enfatizar la oracion directa a Dios, sin la
intermediacion de santos, lo que representa un cambio en la practica religiosa en algunas partes de
la comunidad.

La veneracion de santos en Maranura también parece estar profundamente conectada con la
identidad cultural de la comunidad. Los santos locales son una parte integral de la vida religiosa y
social, y su veneracion refuerza los lazos comunitarios.

Las creencias religiosas en Maranura muestran una adaptacion continua, combinando
practicas tradicionales con influencias modernas. Este sincretismo manifiesta como las creencias
pueden evolucionar dentro de una comunidad.

El origen de los “dioses” y las practicas religiosas en Maranura muestra una rica diversidad,
donde las creencias tradicionales se mezclan con influencias mas recientes. Mientras algunos se
adhieren a una fe monoteista y rechazan la veneracion de santos, otros mantienen una fuerte
devocion a los santos locales, viéndolos como fuente de proteccion y guia espiritual.

Esta diversidad expresa la dinamica continua entre tradicion y modernidad en la vida

religiosa de la comunidad.
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5.2.3. Fe en los dioses que ayudan a sanar del dengue

Cada pueblo tiene una forma particular de relacionarse con sus propios dioses y, dentro de
esa relacion de fe, la comunidad establece una escala de prioridad. Al respecto, los pobladores
manifiestan lo siguiente:

“Claro, porque antes de tomar tu desayuno, antes de tomar algun medicamento, debes pedir
a Dios para que te sane, entonces puede ser que te sanes.” (I11, comunicacion personal, 42 anios).

“Claro, yo siempre pido a mi Senior de Exaltacion, él siempre me ayuda en todo lo que le
pido, por eso siempre le prendo mi velita todos los dias.” (12, comunicacion personal, 53 arnos).

“Yo creo que si, porque si uno tiene fe y le pides con fe a la Virgencita, te ayuda en lo que
necesitas, entonces si te apoya la Virgencita, pero uno también tiene que cuidarse, no todo te va
a ayudar la Virgen.” (I3, comunicacion personal, 55 arios).

“Claro, si uno lo pide con fe, nuestros santitos te ayudan, por eso cuando me enfermo les
rezo y les pregunto qué debo tomar y que me den sabiduria para curarme.” (14, comunicacion
personal, 75 anos).

“Claro, pero eso se debe hacer cuando uno cree, y también cuando le rezan constantemente,
no solo en el momento en que lo necesitan. Ademas, Dios sabe muy bien lo que la gente necesita.”
(15, comunicacion personal, 55 arios).

“Si rezas a cualquier santo que sea, pero con fe, te ayuda en lo que sea, pero si no pides
con fe, quizd lo haces con burla y hasta te pueden castigar nuestros santos. Por eso, a la hora de

rezar hay que hacerlo con mucha fe.” (16, comunicacion personal, 39 arios).
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“Claro, hay que rezar siempre en todo momento; por eso todos deberiamos pedir a Dios
antes de hacer cualquier cosa, pero de esas cosas los médicos no saben y algunos ni creen en los
santos.” (I7, comunicacion personal, 72 anos).

“Claro, cuando uno tiene fe, te ayuda en todo, si uno no tiene fe no vas a tener nada.” (I8,
comunicacion personal, 48 anos).

“Claro que si, solo tienes que pedir con mucha fe a estos santitos; si pides con bastante fe,
te curan, a mi también ellos me han ayudado.” (19, comunicacion personal, 72 arios).

“Si tienes fe y crees en los santos, si te ayudan; solo hay que pedir lo que necesitas con
mucha fe. Pero no siempre puedes rezar para pedir algo: también puedes rezar para agradecer
por todo lo que te da.” (110, comunicacion personal, 40 arios).

“Yo creo que Dios estd con nosotros en cada momento y en todos los sitios que andamos.
Entonces, siempre te ayuda si es que le rezas con mucha fe, y te ayuda en todo lo que le pides.”
(111, comunicacion personal, 38 arnos).

“Claro que si, los santos son milagrosos, aunque hay algunas personas que no creen mucho
porque quiza lo que han pedido no les ha ayudado. Pero, sea lo que sea que pidas, tienes que
hacerlo con fe.” (112, comunicacion personal, 53 anos).

“Los que le piden con fe, yo creo que si les ayuda. Yo pido al Dios Jehovd, y si me ayuda.
Tienes que pedir con bastante fe.” (113, comunicacion personal, 46 arios).

“Claro, siempre debes rezar con mucha fe, y tienes que rezar siempre. Diosito siempre te
ayuda en todo lo que necesites.” (114, comunicacion personal, 68 arios).

“Claro, porque con toda fe tienes que pedir al Serior. Por ejemplo, yo pido con toda la fe al
Serior para que no me agarre el dengue ni el COVID. Solo en mis suerios, nomds, Dios me dice:

‘Confia en mi, que no te va a agarrar’. Por eso, a los que tienen dengue o COVID me he
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acercado, hasta les he dado un beso, pero nunca me han contagiado. Por eso hay que tener fe; si
no tienes fe, rapido te agarra esas enfermedades.” (115, comunicacion personal, 62 afios).

El analisis de las respuestas obtenidas sobre la fe de los pobladores de Maranura en sus
deidades revela una profunda devocion, asi como una firme creencia en el poder de la oracion y
de la fe para sanar y proteger.

La mayoria de los entrevistados destacan la importancia de tener fe al orar a Dios o a los
santos. La fe se ve como un requisito esencial para recibir la ayuda divina, ya sea para la sanacion
de enfermedades como el dengue o para la proteccion general. Creen que, sin fe, la oracion no
tendria el mismo efecto. Las respuestas manifiestan una creencia compartida de que la oracion,
cuando se realiza con fe, puede conducir a la sanacion. La préctica de rezar antes de tomar
medicamentos o iniciar el dia subraya la integracion de la fe en la vida cotidiana.

Muchos pobladores creen en el poder de los santos locales para interceder en sus vidas,
especialmente en temas de salud. La devocion a santos especificos, como el Senor de Exaltacion
y la Virgen, es evidente, con practicas como encender velas y rezar diariamente.

Mientras algunos ven a Dios como la méxima autoridad, otros equilibran su fe entre Dios y
los santos. Esta dualidad muestra como las practicas religiosas en Maranura combinan elementos
de diferentes tradiciones religiosas. Los pobladores muestran una dedicacion constante a la
oracion, no solo en momentos de necesidad, sino también como una practica diaria para mantener
la conexion con lo divino. Esta regularidad refuerza la idea de que la fe es una parte integral de su
vida cotidiana.

Ademas de pedir por sanacion, muchos también oran para dar gracias por la salud y las
bendiciones recibidas. Esta practica muestra un enfoque holistico hacia la oracion, que no solo se

centra en pedir, sino también en agradecer.
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Aunque hay un fuerte enfoque en la fe en Dios y los santos, también existe diversidad en
coémo los pobladores interpretan y practican su fe. Algunos prefieren orar directamente a Dios sin
la intervencion de santos, manifestando influencias cristianas mas contemporaneas.

La fe en Maranura se caracteriza por una fuerte devocion a Dios y a los santos, con una
creencia firme en el poder de la oracion y la fe para sanar y proteger. Esta fe se integra en la vida
cotidiana de los pobladores, mostrando una préctica religiosa constante y significativa. Aunque
hay diversidad en la expresion de estas creencias, el nicleo comun es la conviccion de que la fe,
cuando se practica con sinceridad y constancia, puede traer bienestar y proteccion divina.

5.2.4. Lugar y formas para orar a los dioses

La forma y el lugar donde se realizan las oraciones, tanto por parte de los enfermos como de
sus familiares en casos de dengue, constituyen factores importantes para comprender el valor que
los pobladores atribuyen a sus respectivas deidades. Al respecto, los entrevistados sefialan lo
siguiente:

“A Dios le puedes pedir a cualquier rato, en cualquier lugar, siempre y cuando lo hagas
con fe y desde el corazon; él te hace caso.” (1, comunicacion personal, 42 arnos).

“Generalmente realizo mis oraciones en el altar que tengo en casa, pero cuando hay misa,
asisto a la capilla.” (12, comunicacion personal, 53 arios).

“Mas que todo rezo en la capilla, porque las misas de salud siempre se celebran ahi, pero
si la persona ya estd muy enferma y no puede salir de su casa, el parroco va a la casa del enfermo.
Yo rezo antes de levantarme de la cama en la mariana, pido por mi salud y la de mis familiares;
ademds, en mi casa tengo un altar donde también rezo por las mananas.” (13, comunicacion

personal, 55 anios).

144



“Yo rezo en las marianas antes de hacer mis cosas y también en la noche antes de dormir.
Entonces, uno pide en su casa, en el altar que tiene.” (I4, comunicacion personal, 75 afnos).

“Lo hago en mi casa, cada mariana siempre rezo, le pido que me vaya bien y también
agradezco por todo lo que nos da.” (15, comunicacion personal, 55 anos).

“Vamos a nuestra capilla a rezar, o también tengo un altar en mi casa donde rezo si no
puedo ir a la posta.” (16, comunicacion personal, 39 arios).

“En la capilla o en tu casa, o donde te encuentres; lo importante es que debes rezar con
mucha fe.” (I7, comunicacion personal, 72 anos).

“En donde estés puedes pedir a Dios. Ahora mismo estoy con Dios, ¢l me esta cuidando en
mi trabajo, por eso pido temprano en la mariana para que tenga un mejor dia, que no pase nada
y para que no me falte alimento. Yo les pido rezando.” (I8, comunicacion personal, 48 arios).

“Yo pedia en casa, porque tengo un lugar para mis santitos, ahi les rezaba y también les
prendia velas casi todos los dias, ademas, tomaba agiiita en su nombre para sanar mads rapido.”
(19, comunicacion personal, 72 arios).

“Puedes rezar en cualquier momento y lugar, puedes hacerlo hablando o en pensamiento,
lo importante es hacerlo con fe.” (110, comunicacion personal, 40 arios).

“En cada momento, en la manana y en la noche, siempre das agradecimiento.” (111,
comunicacion personal, 46 anos).

“Cada santito tiene su capilla, entonces vamos a misa a rezar, pero también rezamos en
casa porque cada familia tiene su altar.” (112, comunicacion personal, 68 afios).

“Puedes pedir, aunque sea solo en tu casa, no es necesario ir a la iglesia. Por eso no voy a

la iglesia, yo piso en mi casa nomas, a media noche me levanto, me persigno y rezo de rodillas,
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pidiendo que me ayuden y que no me manden enfermedades.” (113, comunicacion personal, 62
anos).

El andlisis de las respuestas sobre la forma y el lugar donde los pobladores de Maranura
realizan sus oraciones revela una diversidad de practicas religiosas que reflejan tanto la fe personal
como las tradiciones comunitarias.

Muchos encuestados mencionan que tienen un altar en sus hogares donde rezan diariamente.
Estos altares suelen estar dedicados a santos o a Dios y constituyen espacios importantes para la
oracion personal, especialmente al comenzar o terminar el dia. Otros prefieren rezar en la capilla
o iglesia, especialmente durante misas de salud o en ocasiones especiales, considerando la capilla
como un espacio comunitario para oraciones formales.

Ademas, algunos encuestados expresan que la oracion puede realizarse en cualquier lugar y
momento, pues para ellos lo fundamental es la fe con la que se reza y no tanto el lugar especifico.

Se destaca la importancia de rezar tanto en la mafiana como en la noche. Las oraciones
matutinas suelen centrarse en pedir proteccion y bendiciones para el dia, mientras que las nocturnas
constituyen momentos de agradecimiento y reflexion. Para algunos, la oracién es una practica
continua que puede realizarse en cualquier momento, especialmente cuando sienten la necesidad
de conectarse con Dios o solicitar su ayuda.

Independientemente del lugar o momento, la fe es mencionada como un componente esencial
de la oracion. Los encuestados creen que la sinceridad y la fe son fundamentales para que Dios o

los santos escuchen y respondan a sus peticiones.
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Algunos prefieren participar en misas y oraciones comunitarias en la capilla, sobre todo
durante eventos significativos como misas de salud. Otros optan por orar en la intimidad de su
hogar o en cualquier lugar, evidenciando una préctica mas personal e individualizada de la fe.

El hogar, con sus altares y espacios dedicados a la oracion, juega un papel central en la vida
espiritual de los pobladores de Maranura, permitiendo una conexioén constante con lo divino. A
pesar de la importancia del hogar, las capillas mantienen su relevancia para las practicas religiosas
comunitarias, especialmente en eventos colectivos.

La forma flexible en que se practica la oracion pudiendo hacerse en cualquier momento o
lugar muestra como la fe se acomoda naturalmente a la vida diaria de las personas, integrandose
en sus actividades y en los distintos momentos de su jornada.

Por ello, se puede apreciar que la fe y la oracion forman parte esencial de la vida cotidiana
de los pobladores, acompanandolos en sus labores, en los momentos de dificultad y también en los
de tranquilidad. Estas practicas se ajustan a sus ritmos y circunstancias, permitiéndoles mantener
una relacion cercana y constante con lo espiritual, mas alla de los espacios formales de culto.

5.3. Reciprocidad Andina
5.3.1. Creencia en los actos de reciprocidad para con la tierra

La reciprocidad con la tierra constituye un acto fundamental dentro de la religion y
cosmovision del hombre andino, dirigida a la madre tierra (Pachamama) con el propdsito de
mantener un equilibrio en la relacion. En esta, la madre tierra aporta a la vida del ser humano y
este, a su vez, estd en la obligacion de compartir lo que ha generado. Esta relacion de reciprocidad,
cominmente conocida como "pago a la tierra", es practicada por la mayoria de las personas que

habitan en los Andes. Al respecto, los entrevistados manifiestan lo siguiente:
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“Si, porque la tierra siempre necesita el pago, dicen que a veces la tierra tiene hambre y
con el pago es como darle comida.” (11, comunicacion personal, 42 aiios).

“Si, yo hago el pago a la tierra en los meses de agosto o enero; la mayoria de Maranura
realiza su pago en agosto.” (12, comunicacion personal, 53 arnos).

“Si, porque dicen que la tierra también necesita que le des algo; si quieres que tu tierra
produzca, tienes que darle algo a cambio.” (13, comunicacion personal, 55 anos).

“Si, el pago a la tierra es para que la madre tierra nos proteja. Por eso creo en la
Pachamama; de lo contrario, ;por qué las personas harian pagos a la tierra para construir sus
casas?.” (I4, comunicacion personal, 75 anos).

“No creo mucho; ademas, nunca he mandado hacer un pago a la tierra, no sé si funciona o
no.” (15, comunicacion personal, 55 anos).

“Eso era mds comun antes; ahora hacemos menos pagos a la tierra. Por ejemplo, yo lo hice
para mi chacra hace unos dos anios. Para nuestros padres era sagrado hacer el pago en enero o
agosto.” (16, comunicacion personal, 39 arnos).

“Claro, eso lo hace un curandero. Para eso existe un libro l[lamado San Cipriano, que tiene
dos versiones: derecho e izquierdo. Algunos brujos usan la version izquierda para hacer dario,
mientras que un buen curandero utiliza la derecha.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).

“Claro, porque beneficia a mi chacra; la tierra siempre necesita ese pago.” (I8,
comunicacion personal, 48 anos).

“Claro, porque siempre debemos agradecer a la tierra por hacer crecer las plantas, por eso

hay que hacer el pago.” (19, comunicacion personal, 72 arios).
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“No creo mucho, aunque si he escuchado del pago a la tierra;, nunca he mandado hacer
uno.” (110, comunicacion personal, 40 arios).

“Si, es una creencia que todos conocemos. El dia de la tierra es en agosto y no debes caer
porque si no te enfermas. Tienes que pagar a la tierra; si los nifios se asustan, no pueden dormir
y debes hacer el pago para la produccion y para obtener buenos frutos.” (I11, comunicacion
personal, 38 anos).

“Si, hago mi pago a la tierra en enero o agosto. La madre tierra también te cuida de las
enfermedades si le haces el pago.” (112, comunicacion personal, 53 arios).

“No creo mucho en esas cosas, pero sé que otras personas si.”” (113, comunicacion personal,
46 arios).

“Si creo, siempre hay que agradecer a nuestra Pachamama porque gracias a ella tenemos
comida.” (114, comunicacion personal, 68 anos).

“Casi no, he hecho pagos para la produccion de fruta, pero no ha funcionado y he perdido
dinero, por eso ya no creo en el curandero.” (115, comunicacion personal, 62 arnos).

Las entrevistas reflejan una variedad de concepciones y actitudes hacia la reciprocidad con
la tierra, particularmente en el contexto de la tradicion andina del “pago a la tierra” o “pago a la
Pachamama”.

Varios entrevistados expresan una creencia profunda en la importancia de realizar pagos a la
tierra como acto de reciprocidad, entendiendo este pago como una forma de agradecer y asegurar
la proteccion y fertilidad del suelo. Algunos sefialan que la tierra necesita algo a cambio para

producir, y que este acto ritual fortalece la relacion con la Pachamama.
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Un sector menciona que el pago a la tierra es una manera de “alimentar” a la tierra cuando
esta tiene “hambre”, evidenciando una vision en la que la tierra es concebida como un ser vivo que
requiere cuidados para continuar brindando sustento.

Existe también un reconocimiento de que esta practica era mas frecuente en generaciones
anteriores. Algunos entrevistados indican que, aunque no realizan el pago regularmente, sus padres
lo consideraban sagrado, lo que evidencia una transicion generacional en la valoracion de estas
practicas.

Asimismo, varios mencionan que, a pesar de que algunos no practican personalmente el
pago, la mayoria en Maranura continia realizando el pago en agosto, lo que indica que esta
tradicidon mantiene un peso cultural importante en la comunidad.

Por otro lado, un grupo de entrevistados manifiesta dudas sobre la eficacia o necesidad del
pago a la tierra. Algunos comparten experiencias negativas relacionadas con la falta de resultados
esperados, lo que genera escepticismo y desconfianza en la practica.

Se senala también que los pagos son cominmente realizados por un curandero, quien utiliza
conocimientos y herramientas rituales especificas, como el libro de San Cipriano, evidenciando
que este acto no solo es de reciprocidad, sino un ritual espiritual que requiere mediacion experta.

Finalmente, las entrevistas revelan una diversidad de opiniones que van desde la firme
creencia en la importancia del pago a la tierra hasta un escepticismo creciente. La reciprocidad con
la tierra se mantiene como un concepto fundamental en la cosmovision andina, aunque su practica
estd sujeta a factores generacionales, resultados individuales y transformaciones culturales.
Mientras algunos contintian valorando y practicando esta tradicion, otros la consideran un vestigio

del pasado o dudan de su vigencia en la actualidad.
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5.3.2. Reciprocidad en momentos en que un familiar se encuentra enfermo

El valor que le dan al proceso de reciprocidad tiene mucho significado para las personas del
Ande. Sin embargo, se sabe diferenciar que este acto esta directamente relacionado con la
produccion. Al respecto, manifiestan lo siguiente:

“No, cuando estds con dengue no. Pero si tienes otras enfermedades, si puedes hacer pago
a la tierra. Tal vez no puedes caminar, entonces haces pago a la tierra. Eso te haces curar con los
curanderos.” (11, comunicacion personal, 42 arios).

“No, el pago a la tierra solo es para la madre tierra, para que te dé buena produccion. Pero
para las enfermedades no se hace pago a la tierra.” (12, comunicacion personal, 53 arnos).

“No, generalmente van al centro de salud. Una vez que les detectan el dengue en la posta,
entonces ya se aislan en su casa con los tratamientos que cada familia sabe, que son a base de
yerbas naturales.” (I3, comunicacion personal, 55 arios).

“Para el dengue no, pero para otras enfermedades o simplemente si quieres que tu chacra
produzca bien y harto, ahi haces tu pago a la tierra. Pero para enfermedades no se hace el pago
a la tierra.” (14, comunicacion personal, 75 arios).

“No, yo siempre me he tratado con yerbas frescas nada mas. Creo que el pago a la tierra
no sirve para curar el dengue.” (15, comunicacion personal, 55 arios).

“Yo no, mas que todo a mi familia trato de curar con yerbas nomas, de cualquier enfermedad
que tengan.” (16, comunicacion personal, 39 afios).

“Claro, quiza no mucho, pero eso siempre te ayuda, aunque sea un poquito. Ademdas, yo
siempre hago pago a la tierra en el mes de agosto para mi casa. Eso es lo que necesita la

Pachamama.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).
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“Si, nosotros siempre hacemos el pago a la tierra cada ario en el mes de agosto. No ese rato
que me agarre la enfermedad, sino antes, para que nos cuide la tierra tambien.” (I8, comunicacion
personal, 48 arnos).

“No, solo hago pago a la tierra en meses de agosto o también en enero. Esos meses son
buenos para agradecer a nuestra madre tierra.” (19, comunicacion personal, 72 arios).

“No, solo vi que algunas personas hacen el pago a la tierra para que en sus chacras les
vaya bien o también para construir su casa, pero yo nunca he hecho eso.” (110, comunicacion
personal, 40 arnos).

“En mi caso no, solo hice pago a la tierra para que tenga buena produccion en mi chacra,
nada mas.” (111, comunicacion personal, 38 anos).

“No, solamente ponemos pago a la tierra para nuestras chacras o para nuestras casas. En
el caso de las chacras, para que tengamos buena produccion; y en el caso de nuestra casa, para
que la Pachamama cuide bien nuestra casa.” (112, comunicacion personal, 53 anos).

“No, yo trato de curar con la medicina natural y me hago ayudar con lo que me dan los
medicamentos de la posta.” (113, comunicacion personal, 46 arios).

“St, cuando un familiar se enferma de dengue, siempre nos apoyamos. Se preparan remedios
naturales con yerbas frescas y se comparte con el enfermo para que se recupere pronto. Asi nos
ayudamos entre todos, porque esas medicinas naturales son las que mejor hacen efecto.” (114,
comunicacion personal, 68 anos).

“Algunos van, pues, pero es por gusto, porque no funciona. Los curanderos solo te sacan
plata nomas. Algunas personas se van donde el curandero porque no se pueden curar del dengue

y creen que alguien les ha hecho alguna maldad.” (115, comunicacion personal, 62 afios).
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El andlisis de las entrevistas revela una tendencia clara respecto al uso de la reciprocidad,
especificamente el pago a la tierra, en situaciones de enfermedad, particularmente en casos de
dengue.

La mayoria de los entrevistados sefialan que el pago a la tierra no se realiza para curar
enfermedades, sino mds bien para asegurar la produccion agricola o para proteger la casa. Son
claros al mencionar que este ritual se asocia con la produccion y no con la cura de enfermedades.
De manera similar, confirman que el pago a la tierra se realiza para propositos agricolas y de
proteccion del hogar, no para cuestiones de salud.

Algunos mencionan que, aunque el pago a la tierra no se realiza especificamente en el
momento de la enfermedad, el hecho de hacerlo regularmente en agosto puede ayudar a proteger
la casa y, por extension, a la familia.

Muchos entrevistados destacan el uso de yerbas y medicinas naturales para tratar
enfermedades, incluida el dengue. Mencionan que prefieren tratar el dengue y otras enfermedades
con yerbas frescas, y que combinan la medicina natural con medicamentos de la posta de salud.
También se enfocan en tratar a su familia con remedios naturales.

Un entrevistado indica que, cuando alguien es diagnosticado con dengue, generalmente
acuden al centro de salud y luego siguen tratamientos caseros a base de yerbas. Algunos
entrevistados expresan escepticismo hacia los curanderos, sugiriendo que algunas personas
recurren a ellos por desesperacion, creyendo que el dengue podria estar relacionado con alguna
maldad o hechizo; aunque consideran que estos curanderos solo buscan lucrarse sin ofrecer una
solucion real.

A pesar de la importancia del pago a la tierra en otros aspectos de la vida comunitaria, la

mayoria de los entrevistados coinciden en que no se realiza este ritual para curar enfermedades.
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En lugar de recurrir al pago a la tierra, prefieren métodos mas directos como el uso de hierbas
medicinales o la atencion en centros de salud.

Las entrevistas sugieren que la reciprocidad, en forma de pago a la tierra, no es vista como
un método adecuado o comun para tratar enfermedades. En lugar de ello, las personas recurren a
medicinas naturales y atencién médica formal. Aunque el pago a la tierra es una practica
importante para asegurar la produccion agricola y proteger el hogar, no se asocia directamente con
la curacion de enfermedades como el dengue.

Esta distincion subraya un enfoque pragmatico en la comunidad hacia la salud, en el que se
confia mas en los remedios naturales y la medicina moderna que en los rituales tradicionales
cuando se trata de enfermedades.

5.3.3. Ofrendas para sanar a personas afectadas por dengue

En todas las culturas, forma parte de la racionalidad simbdlica la practica de realizar ofrendas
a los dioses o fuerzas espirituales para pedir la sanacion de las personas enfermas. En este sentido,
buscamos conocer si esta practica también se reproduce en el distrito de Maranura. Al respecto,
los entrevistados manifiestan lo siguiente:

“Bueno, mas que ofrendas, la gente suele buscar curarse con yerbas frescas y remedios
naturales. Aunque no es muy comun hacer ofrendas, algunos si creen que rezar o pedirle a Dios
ayuda para que la persona mejore, porque todo depende también de la fe.” (I1, comunicacion
personal, 42 anos).

“Ofrendas no se hacen, solo tienes que limpiar bien tu casa y no tener aguas empozadas,

nada mas. Asi nos dicen las doctoras de la posta.” (12, comunicacion personal, 53 anios).
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“Yo sé curar el dengue solo con yerbas naturales de aqui. De otro tipo de tratamientos no
sé, porque generalmente algunos se tratan en la posta, o si no en su casa. Esas son las unicas
formas de tratar el dengue.” (13, comunicacion personal, 55 arios).

“No sé de esas cosas, mas lo que hago yo es tomar bastante agua y yerbas frescas. También
estar rezando con fe a Dios y prenderle siempre su velita.” (14, comunicacion personal, 75 anos).

“No estoy muy familiarizado con otras formas de ofrenda, pero yo creo que rezarle a Dios
Jehova y cuidarse bien también es una manera de ofrecer algo. Siempre procuro orar con fe y
mantenerme fuerte, porque siento que Dios escucha y ayuda a sanar a través de esas acciones.”
(15, comunicacion personal, 55 arios).

“El unico ritual que hacemos, creo, es el pago a la tierra, pero no siempre por el dengue,
sino también el pago a la tierra a nuestra casa para agradecer a nuestra Pachamama por
alojarnos en su casa.” (16, comunicacion personal, 39 anos).

“Sobre todo, lo que yo sé es como curarse con yerbas frescas. También es bueno eso del
pago a la tierra.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).

“Ofrendas para el dengue no hay. Solo tienes que alimentarte bien y cuidarte bien.” (I8,
comunicacion personal, 48 anos).

“Yo creo que nada mas, solo es tomar mates frescos y tomar harta agua, nada mas.” (19,
comunicacion personal, 72 anos).

“No sé de esas cosas. Yo solo me trato de curar cualquier malestar que tengo con mates
frescos en mi casa, nada mas.” (110, comunicacion personal, 40 afios).

“Creo que ninguno, por lo menos yo no sé de otras cosas.” (111, comunicacion personal, 38

anos).
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“Esas nomas conozco, no sé mucho de otras cosas.” (112, comunicacion personal, 53 arios).

“De otras cosas, la verdad, no sé.” (113, comunicacion personal, 46 aios).

“Ofrendas no mucho. Como te digo, solo utilizo todo lo que son las yerbas, nada mas.” (114,
comunicacion personal, 68 anos).

“Mas es a base de plantas naturales, de las yerbas frescas que hay aqui.” (115,
comunicacion personal, 62 anos).

Las entrevistas reflejan una vision bastante homogénea respecto al uso de ofrendas o rituales
tradicionales para sanar a una persona enferma con dengue, destacando una clara tendencia a no
recurrir a este tipo de practicas con ese fin.

La gran mayoria de los entrevistados menciona que no realizan ofrendas especificas ni
rituales tradicionales andinos para tratar el dengue. En cambio, se enfocan en el uso de yerbas
frescas y otros tratamientos naturales, reafirmando una relacion cotidiana, casi ritualizada, con la
naturaleza y sus poderes curativos. Las plantas son consideradas no solo como remedios fisicos,
sino como portadoras de una energia vital que acompaia el proceso de sanacion.

Otros sefialan que, en lugar de realizar ofrendas, centran sus esfuerzos en la limpieza del
hogar y la eliminacion de aguas empozadas, en concordancia con las indicaciones de las doctoras
de la posta de salud. Esto muestra una convergencia entre saberes tradicionales y recomendaciones
biomédicas, y una actitud preventiva que revela una racionalidad hibrida entre lo pragmatico y lo
simbolico.

Algunos entrevistados introducen elementos de espiritualidad personal, como la oracion, la
fe y el encendido de velas, practicas que, aunque no son ofrendas en el sentido ritual andino,

representan formas intimas de conexion con lo trascendente. La presencia del rezo como parte
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del tratamiento sugiere un sincretismo entre la cosmovision religiosa cristiana y las costumbres
locales, en donde la sanacion se acompafia no solo de infusiones naturales, sino también de actos
de fe.

Aunque el pago a la tierra es reconocido como una practica importante dentro del calendario
ritual andino, se aclara que no se realiza especificamente para curar el dengue. Sin embargo,
algunos consideran que estos pagos, hechos para agradecer o pedir proteccion a la Pachamama,
podrian tener un efecto indirecto en el bienestar familiar y el equilibrio del entorno, configurando
asi una forma sutil de sanacion colectiva vinculada al respeto por las fuerzas de la naturaleza.

Varios entrevistados afirman no conocer otras practicas o rituales mas alla del uso de yerbas
frescas y tratamientos naturales, lo que indica que, si bien las ofrendas pueden formar parte de
otras situaciones rituales, no se integran a la respuesta comun frente al dengue en esta comunidad.

Por lo tanto, las entrevistas revelan que, en el contexto del dengue, no se realizan ofrendas
rituales tradicionales dirigidas a deidades o espiritus para buscar la sanacion. En su lugar, la
comunidad se apoya en tratamientos naturales, medidas preventivas como la limpieza del hogar, y
en expresiones de espiritualidad personal, como la oracion y el encendido de velas, como formas
de acompaiiar el proceso de recuperacion.

Si bien el enfoque comunitario hacia el dengue es esencialmente pragmatico, con una fuerte
confianza en la medicina natural y la prevencion, subsiste una dimension simbolica y espiritual
que impregna las practicas cotidianas, haciendo de la sanacidon un proceso no solo fisico, sino

también emocional y, en algunos casos, sutilmente espiritual.
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5.3.4. Rituales de limpieza del cuerpo para sanar a los enfermos

Un ritual de limpieza es una practica ceremonial que se realiza con el proposito de purificar
o liberar a una persona, lugar, objeto o grupo de energias negativas, impurezas o influencias no
deseadas. Estos rituales pueden variar ampliamente en sus formas y significados, dependiendo de
la cultura, la religion o la tradicion espiritual en la que se practiquen. En el contexto andino, ciertas
practicas de limpieza del cuerpo tienen una dimension simbodlica que trasciende lo fisico,
vinculando al individuo con su entorno espiritual y natural.

En el caso del tratamiento del dengue en la comunidad de Maranura, los pobladores
manifiestan lo siguiente:

“Si, claro, aca también se hacen limpiezas del cuerpo. Con la purga se limpia el estomago
y se bota todo lo malo que uno tiene adentro, eso ayuda bastante cuando alguien esta enfermo. La
gente cree que asi el cuerpo se fortalece y el mal se va.” (I1, comunicacion personal, 42 anos).

“No, de esas cosas no hacen aqui. Por lo menos yo no he conocido, pero creo que si hacen
algunas personas.” (12, comunicacion personal, 53 arios).

“No, de eso no tengo conocimiento.” (13, comunicacion personal, 55 arios).

“Yo creo que esas limpiezas las hacen los brujos, ellos entienden de esas cosas. Yo no me
meto mucho en eso, pero si he visto que algunas personas las buscan cuando estan enfermas,
porque dicen que ayudan a sacar lo malo del cuerpo.” (14, comunicacion personal, 75 arnios).

o0 sé de otras cosas. Solo rezo a Dios Jehova y como bien, nada mas.” (15, comunicacion

personal, 55 anos).
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“Ese tipo de cosas no se hace. Solo se hace limpieza de toda la casa, ver que no haya agua
empozada. Ademas, las senioritas de la posta vienen para ver si nuestra casa esta limpia o no.”
(16, comunicacion personal, 39 arios).

“El ritual, creo que no. Lo unico que hacen aqui es la limpieza de las casas. A veces, quiza
el dengue esta aumentando por falta de higiene.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).

“No he visto que se hagan ofrendas especiales para el dengue, pero creo que lo mds
importante es cuidarse bien y alimentarse como se debe. Eso también es una forma de agradecer
y cuidar la vida que Dios nos da.” (I8, comunicacion personal, 48 arios).

“No, para el dengue no se hace eso, solo hay que cuidarse y alimentarse bien para que no
te afecte. Pero para otras dolencias si se hacen barios o limpiezas. Por caso, cuando me da una
infeccion o me duele el cuerpo, uso yerbas caseras para baniarme y aliviarme.” (19, comunicacion
personal, 48 anos).

“Claro, el purgarse es una manera de limpiar el cuerpo. Yo me he purgado con leche
magnesia y limonada Marcos, eso lo compras en las farmacias.” (110, comunicacion personal, 72
anos).

“No sé¢, nunca he visto yo esas cosas. Tampoco nunca he hecho esas cosas.” (111,
comunicacion personal, 40 anos).

“Yo no he escuchado de ese tipo de limpieza espiritual, pero si me hago un bafnio con yerbas
frescas como rata-rata, malva y otras yerbas frescas.” (12, comunicacion personal, 38 arnos).

“Aqui no hacen esas cosas. Quiza alguna familia lo hace, pero mi familia no.” (113,

comunicacion personal, 53 arios).



“No, eso lo hacen los brujos, aunque yo no creo mucho en esas cosas. Respeto a quienes lo
practican, pero prefiero confiar en los remedios naturales y en el cuidado personal.” (114,
comunicacion personal, 46 anos).

“Yo no lo practico, pero sé que algunas personas si lo hacen y tienen fe en eso. Cada quien
tiene su manera de buscar alivio cuando esta enfermo.” (115, comunicacion personal, 68 anos).

“No, yo nunca he hecho, pero dicen que el suero también funciona como una especie de
limpieza, porque esa agua te limpia el cuerpo.” (116, comunicacion personal, 62 arios).

El analisis de las entrevistas evidencia distintas maneras de entender y vivir los rituales de
limpieza corporal, especialmente cuando se trata de enfrentar enfermedades como el dengue.
Aunque no se practica de forma frecuente ni organizada la limpieza espiritual, algunas personas
mantienen costumbres que buscan purificar el cuerpo y recuperar el equilibrio, practicas que, aun
sin decirlo directamente, expresan una conexion mas profunda con la salud y lo espiritual.

Algunos entrevistados destacan la practica de la purga, entendida como un mecanismo para
eliminar las “malas bacterias™ del estdbmago. El uso de purgantes como la leche de magnesia y la
limonada comercializada localmente no es solo un tratamiento fisico, sino que, en algunos casos,
se percibe como una forma de liberar el cuerpo de cargas internas, recordando vagamente las
antiguas concepciones andinas de despojo de energias o desequilibrios internos.

Asimismo, se menciona el uso de bafios con yerbas frescas como rata-rata o malva, plantas
tradicionales con propiedades medicinales, que en ciertas cosmovisiones andinas también se
relacionan con la restauracion del equilibrio entre el cuerpo y la naturaleza. Aunque no se declaran

directamente como '"rituales", estas practicas conservan elementos simbdlicos que
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remiten a una forma de sanacion integral, donde lo fisico y lo espiritual pueden encontrarse de
manera sutil.

La mayoria de los entrevistados no asocia el dengue con la necesidad de limpiezas
espirituales o rituales chamanicos. En cambio, se observa una fuerte tendencia a confiar en la
higiene doméstica y el control del entorno, eliminando aguas estancadas como estrategia
preventiva, alineandose con el discurso biomédico. Esto sugiere un predominio de un enfoque
pragmatico y racional, aunque no exento de practicas con valor simbdlico.

Algunos entrevistados asocian las limpiezas espirituales con “brujos”, pero expresan
desconfianza o escepticismo frente a estas practicas, las cuales son consideradas apenas o incluso
supersticiosas. Esta posicion refleja una linea de separacion simbdlica entre practicas tradicionales
aceptadas como el uso de yerbas o la purga y aquellas vistas como "oscuras" o fuera del marco
cultural dominante de la comunidad.

Cabe destacar que, a pesar de este escepticismo, algunas expresiones —como la mencion del
suero que “limpia el cuerpo”— sugieren una reinterpretacion moderna de la limpieza corporal,
donde los liquidos intravenosos, asociados al tratamiento médico, son percibidos como una forma
contemporanea de purificacion interna. Este tipo de integracion entre saberes médicos y nociones
tradicionales evidencia procesos de sincretismo y resignificacion cultural.

En resumen, los rituales de limpieza del cuerpo, entendidos en su sentido mas espiritual o
ceremonial, no suelen relacionarse directamente con el tratamiento del dengue en la comunidad.
Aun asi, muchas personas mantienen costumbres de cuidado —como purgarse, bafarse con
plantas, alimentarse bien y mantener limpio su entorno— que, aunque se realizan con una intencion
practica, también expresan una dimension simbdlica y espiritual. Estas acciones, que parecen

simples habitos de salud, reflejan una forma cotidiana y silenciosa de mantener el
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equilibrio entre el cuerpo, la naturaleza y lo sagrado, mostrando como la vida diaria y la fe se
entrelazan en el bienestar de las personas.
5.3.5. Proceso de limpieza del cuerpo

Existen diferentes procesos de limpieza del cuerpo; cada grupo humano adapta estas
practicas seguin sus necesidades, contexto y cosmovision. En el distrito de Maranura, las limpiezas
corporales no siempre estan ligadas directamente a rituales formales, pero si emergen formas
populares de sanacion corporal que incorporan elementos simbdlicos y naturales. Al respecto, los
entrevistados mencionan lo siguiente:

“Si, por aqui también se acostumbra hacer limpiezas del cuerpo. Para purgarse, se prepara
una mezcla de sal mineral con huevo de pato: se hierve un poco de agua, se aniade la clara del
huevo, se agita bien y se toma en ayunas. Dicen que es bueno para el dengue porque ayuda a
limpiar el cuerpo y a sentirlo mas fresco.” (11, comunicacion personal, 42 afios).

“La verdad, no lo sé bien; esas cosas las manejan mejor las personas que practican esas
limpiezas. Yo no suelo hacerlo, pero he visto que algunos si creen que ayuda a mejorar cuando
uno esta enfermo.” (12, comunicacion personal, 53 arnios).

“No tengo conocimiento de eso.” (13, comunicacion personal, 55 anos).

“Como te decia, esas cosas las saben mejor los curanderos, ellos entienden como hacer esas
limpiezas. Yo no me dedico a eso, pero sé que algunos confian en sus conocimientos para sanar.”
(14, comunicacion personal, 75 arios).

“En mi casa no tenemos esa prdctica, asi que no estoy muy al tanto de como se hace, pero
si he oido que algunas personas la utilizan para aliviarse cuando estan mal.” (15, comunicacion

personal, 55 anios).
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"Yo no practico mucho el ritual de limpieza, pero sé que otros curanderos lo hacen y que
es bueno, que sirve para aliviar y limpiar el cuerpo.” (16, comunicacion personal, 39 aios).

“Solo debes limpiar tu casa y no tener agua empozada en tu casa, porque ahi es donde los
zancudos ponen su huevo.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).

“Por ejemplo, se pueden hervir plantas como la malva, el llantén y otras hierbitas que
tenemos en el campo. Con esa agua uno se bania durante el dia y luego descansa un rato para que
el cuerpo se sienta aliviado.” (18, comunicacion personal, 48 anos).

“Esa limpieza se suele hacer una vez al mes. Después se preparan y se toman las plantas
naturales, y asi uno se siente mejor y se recupera pronto. Es una costumbre que ayuda bastante
al cuerpo.” (19, comunicacion personal, 72 anos).

“La verdad, nunca he hecho una limpieza de ese tipo, asi que no sabria decir como se realiza
ni qué se usa.” (110, comunicacion personal, 40 anos).

“Se debe hacer hervir las yerbas y con esa agua te debes baniar.” (111, comunicacion
personal, 38 anos).

“La verdad, no tengo idea de como se realizan esas limpiezas ni qué se utiliza exactamente.
S¢ que algunas personas las hacen cuando estan enfermas, pero yo nunca he participado ni visto
todo el proceso, asi que no podria explicarlo con certeza.” (I12, comunicacion personal, 53 anos).

“La verdad, no sé mucho sobre eso, pero he visto que hay gente que lo hace y confia en que
les ayuda.” (113, comunicacion personal, 46 afios).

“No sé de eso yo.” (114, comunicacion personal, 68 arnos).
“Dicen que untan todo tipo de yerbas, hasta piedras, espinos y guias de todo tipo de plantas.

Luego lo reposas en agua hervida y tiene que enfriar un poco. Después el enfermo tiene
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que hacerse un bano del cuello para abajo nomas, de ahi tiene que abrigarse y tiene que sudar.
Ese sudor tienes que limpiar con un pario, y asi te saca toda la ‘caloria’ de tu cuerpo y te sana el
dengue.” (115, comunicacion personal, 62 arios).

El analisis de los testimonios recogidos revela practicas de limpieza corporal que, aunque
mayoritariamente de caracter fisico, contienen trazos simbdlicos que permiten entrever una
concepcidon mas amplia del cuerpo, como espacio de circulacion no solo de enfermedades, sino
también de energias o fuerzas desequilibradas. A continuacion, se exploran dos ejes
fundamentales: el conocimiento del procedimiento y la percepcion de su efectividad.

a) Conocimiento sobre el procedimiento

Las respuestas reflejan una distribucion desigual del conocimiento tradicional, donde
algunos entrevistados relatan con detalle recetas especificas —como el uso de sal mineral y clara
de huevo de pato, o bafios con plantas medicinales como malva y llantén—, mientras que otros
manifiestan no tener ningin tipo de saber o experiencia al respecto.

Una parte significativa de los informantes delega ese conocimiento a figuras especializadas
como los curanderos, seialando que estos serian los encargados de realizar dichas limpiezas. En
este sentido, el saber tradicional permanece relativamente oculto o reservado, asociado al secreto
ritual y al saber practico transmitido oralmente.

b) Perspectiva sobre la efectividad

Las limpiezas corporales, especialmente aquellas que implican el uso de bafios con yerbas
calientes, estan orientadas a provocar sudoracion, considerada una forma de expulsion de la
“caloria” o energia desequilibrante asociada a la enfermedad. Esta idea sugiere una vision
energética del cuerpo, donde la salud implica equilibrio térmico y limpieza interna, evocando

concepciones andinas sobre el flujo de fuerzas vitales.
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En algunos casos, se menciona que el tratamiento solo debe realizarse una vez al mes, lo cual
sugiere un conocimiento empirico sobre los ciclos del cuerpo y una posible sincronizacidon con
ritmos naturales o calendaricos no explicitamente rituales, pero si culturalmente significativos.

Por otro lado, la referencia a piedras, espinos y guias vegetales, asi como el bafio “del cuello
para abajo”, refuerza la idea de una practica cargada de simbolismo, donde no se busca solo limpiar
el cuerpo, sino romper una posible interferencia entre el mundo humano y las fuerzas de la
naturaleza, las cuales pueden, en ciertos casos, ser vistas como origen del malestar.

No obstante, una parte considerable de los entrevistados no conoce ni practica estas
limpiezas, reflejando un gradual distanciamiento de saberes ancestrales en ciertos sectores de la
comunidad. Esto puede deberse a procesos de modernizacion, pérdida de la transmision oral, o
simplemente a una preferencia por enfoques preventivos promovidos desde la biomedicina.

Lo mencionado por los entrevistados sugiere que dentro de la comunidad existe una
coexistencia de saberes: por un lado, el uso de plantas y précticas de purga asociadas a un
conocimiento tradicional del cuerpo como territorio simbolico; y por otro, una orientacion hacia la
prevencion sanitaria moderna, centrada en la limpieza del hogar y el control del vector. En este
contexto, los procesos de limpieza corporal no son exclusivamente fisicos, sino que contienen una
carga simbdlica latente, que puede interpretarse como un intento de restablecer la armonia entre el
cuerpo humano y su entorno natural, aunque esta interpretacion no sea reconocida explicitamente

por todos los actores.
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5.4. Cambio de Suerte
5.4.1. El ritual de cambio de suerte para la sanacion de los enfermos

El denominado "ritual de cambio de suerte” es una practica presente en diversos sistemas
culturales, donde se concibe que la enfermedad puede tener un origen no solo biolégico, sino
también espiritual o energético. En tales contextos, el malestar fisico se entiende como una
manifestacion de desequilibrios més profundos, como la pérdida del animo vital, la interferencia
de malas energias o la ruptura de la armonia entre el individuo y el cosmos. En este marco
simbolico, el cambio de suerte busca restaurar ese equilibrio, “limpiando” la mala fortuna que
habria afectado la salud o el bienestar de la persona.

Sin embargo, en el distrito de Maranura, esta practica no aparece como una estrategia comin
en los casos relacionados con el dengue. A continuacion, se recogen las percepciones de los
entrevistados sobre esta practica:

“No, pero eso creo que utilizan algunas personas cuando estan enfermas o no les va bien
las cosas, pero para la curacion del dengue no se utiliza eso.” (I1, comunicacion personal, 42
anos).

“No, yo no creo que eso sirva para curar el dengue, quizad lo usan para otras cosas, pero no
deberia hacerse. Puede haber personas que lo intenten sin saber y terminen perjudicandose, y eso
no es justo. Lo mejor es seguir el tratamiento correctamente. He visto que hay gente que empieza
con el tratamiento, pero no lo completa, y por eso la siguiente vez que les da dengue, la enfermedad
los afecta mas fuerte.” (12, comunicacion personal, 53 afios).

“No, mayormente del dengue van al hospital. Los de la posta también les hacen
seguimiento, visitan la casa de la persona. Pero, si por ejemplo se tratan particularmente, se tratan

con coco y con yerbas.” (I3, comunicacion personal, 55 arios).
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“Eso ya es cosa de los brujos; es su trabajo. Sé que hay personas que creen en esas
prdcticas, pero yo pienso: ;y si en lugar de ayudar, terminara trayéndote mala suerte? Por eso,
para mi, eso es mejor dejarlo en manos de los brujos.” (I4, comunicacion personal, 75 anos).

“No, he escuchado que los brujos hacen eso, pero yo nunca lo he visto con mis propios
ojos.” (15, comunicacion personal, 55 arios).

“Depende de cada familia. Si la familia cree en eso, se lo hace. Pero, por ejemplo, en mi
caso, en mi familia no creemos mucho en eso, por eso tampoco nunca lo hemos hecho.” (16,
comunicacion personal, 39 anos).

“Si, se realizan esas practicas, pero no cualquier persona puede hacerlas; solo quienes
tienen experiencia y conocimiento en ello saben como proceder correctamente.” (17,
comunicacion personal, 72 anos).

“No, yo no creo en eso de cambiar la suerte. Para mi, cada uno construye su propio camino
con lo que hace y como se cuida. Mas que confiar en amuletos o rituales para cambiar la fortuna,
prefiero enfocarme en mis acciones y en mantenerme sano y protegido.” (I8, comunicacion
personal, 48 anos).

“No, yo nunca me he hecho esas cosas. Cualquier enfermedad, siempre he tomado mis mates
frescos nada mas.” (19, comunicacion personal, 72 arios).

“Hablan, pero realmente no sé como serd. No sé si funciona o no. Dicen que les hacen curar
cuando las personas estan yendo mal en algo, entonces hacen ese cambio de suerte para que les
vaya mejor en salud, en dinero. Pero yo nunca he hecho esas cosas.” (110, comunicacion personal,
40 arios).

“Yo nunca he escuchado de esas cosas.” (11, comunicacion personal, 38 arnos).
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“Eso tampoco sé, no sé como se hara. He escuchado que algunas familias si lo hacen, pero
yo nunca he practicado esas cosas.” (112, comunicacion personal, 53 arios).

“Me han dicho que cuando no pueden sanar a una persona del dengue, dicen que lo hacen
frotar con cuy negro o con uno de color rojizo, bien puro, no deben tener otros colores.” (113,
comunicacion personal, 46 anos).

“No, eso dicen que lo hacen los brujos, ellos conocen mas de esas cosas.” (114,
comunicacion personal, 68 anos).

“Eso no sé, nunca he visto eso aqui en Maranura. No sé como serd. Solo he escuchado que
hablan. Por ejemplo, dicen que estd mal la suerte de mi hijo y dicen que para eso consiguen cuy
negro y con un curandero hacen cambiar.” (115, comunicacion personal, 62 arios).

El anélisis de las entrevistas revela que, en general, los pobladores se muestran escépticos y
mantienen cierta distancia frente a los rituales de cambio de suerte, especialmente en relacion con
el dengue. De acuerdo con la mayoria de los testimonios, estas practicas no forman parte de los
métodos habituales ni se perciben como una estrategia efectiva para enfrentar la enfermedad, pues
las personas depositan mayor confianza en el cuidado del cuerpo, la alimentacion y los
tratamientos naturales.

a) Percepcion y legitimidad de la practica

Una constante en las respuestas es la asociacion del cambio de suerte con los “brujos” o
especialistas rituales, figuras a menudo ambiguas en la cosmovision local: reconocidos por su
saber, pero también mirados con desconfianza o temor. Estas practicas se consideran parte de un
sistema paralelo al de la medicina natural tradicional (mates, hierbas, bafios), y no se integran

facilmente a los saberes cotidianos vinculados con el tratamiento del dengue.
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En este sentido, el ritual de cambio de suerte se entiende principalmente como una respuesta
ante situaciones de infortunio general como dificultades economicas, laborales o afectivas, mas
que como un remedio frente a enfermedades de origen viral, como el dengue, cuya causa es
percibida de manera mas concreta y fisica.

b) Riesgo simbolico y temor a la manipulacion

Algunos entrevistados expresan una preocupacion ética o espiritual sobre el riesgo de
“alterar” la suerte de una persona mediante rituales. Se teme que un intento de mejorar la situacion
pueda, por el contrario, empeorarla. Esta vision refleja una nocidon simbolica del equilibrio
cosmico, donde todo acto ritual conlleva consecuencias que no siempre pueden ser controladas.

Este temor sugiere que, para ciertos sectores de la comunidad, la suerte no es simplemente
modificable, sino un componente delicado del destino personal que debe ser respetado. En este
marco, el cambio de suerte no se considera un acto trivial, sino una intervencion profunda que
requiere conocimiento, autoridad espiritual y precaucion.

¢) Preferencia por tratamientos naturales o biomédicos

En casi todas las entrevistas, se observa una clara preferencia por tratamientos concretos y
conocidos, como la toma de mates de hierbas, bafios con plantas, o directamente el tratamiento
médico en el hospital o centro de salud. Estos métodos son vistos como seguros, accesibles y
efectivos, frente a rituales cuya eficacia es incierta y cuya legitimidad est4d puesta en duda por
muchos.

Ademas, la fuerte presencia del discurso biomédico en la comunidad, expresada en la
vigilancia de las postas, el seguimiento a pacientes y las recomendaciones de higiene, contribuye

a marginalizar o deslegitimar los rituales esotéricos en el tratamiento del dengue.
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El ritual de cambio de suerte no aparece como una practica comin ni ampliamente aceptada
en el tratamiento del dengue en el distrito de Maranura. Aunque algunos reconocen su existencia
y posible utilidad en otros ambitos de la vida, se le percibe como parte de un sistema esotérico
ajeno al saber médico tradicional o moderno, reservado a especialistas y rodeado de cautela o
escepticismo.

Esta distancia revela una tension entre distintas formas de entender la enfermedad y su
sanacion, donde los saberes ancestrales o simbodlicos conviven —aunque no siempre
armonicamente— con el discurso biomédico y las practicas preventivas. La preferencia
comunitaria se inclina hacia estrategias visibles y comprobables, tanto tradicionales (como el uso
de plantas) como modernas (hospitalizacion y medicacidon), dejando en segundo plano las practicas
rituales vinculadas a la suerte, consideradas peligrosas o innecesarias en el contexto de
enfermedades graves como el dengue.

5.4.2. Procedimiento sobre el proceso de cambio de suerte

En relacion con la pregunta anterior, la mayoria de los entrevistados indicaron no practicar
el cambio de suerte como método para curarse del dengue. No obstante, esta seccion se centra en
los pocos testimonios que reconocen la existencia de esta practica o que han escuchado sobre ella,
aunque ellos mismos no la realicen.

A continuacion, se presentan las respuestas obtenidas:

6

0 s¢ como se hace, nunca lo he hecho.” (11, comunicacion personal, 42 anos).

“No s¢ como se hace.” (12, comunicacion personal, 53 arnios).
“Eso solo lo hacen los que saben de curanderia.” (I3, comunicacion personal, 55 afios).
“Eso deben saber los brujos, la verdad yo no sé.” (I4, comunicacion personal, 75 afios).

6

o0 sé de esas cosas.” (15, comunicacion personal, 55 arios).
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“Ese tipo de cosas yo no sé hacer, quien deberia saber es el curandero. Ellos dominan bien
ese tipo de curaciones, creo.” (16, comunicacion personal, 39 afios).

“Creo que lo hacen mediante un despacho. Reunen en un atado diversos productos
naturales de la zona y con eso se frota a la persona mientras se recitan oraciones, si no hay
oraciones, no tiene efecto. También se utiliza el animalito sullu, que son fetos de animales secos.
Con eso igualmente se realiza el cambio de suerte: se frota a la persona con oraciones y luego se
deja el atado en un cruce de caminos. Si alguien lo encuentra en un mal momento, esa persona
recibe la mala suerte.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).

“No practico eso del cambio de suerte, por eso no sé.” (I8, comunicacion personal, 48 arios).

“No sé como se hace, solo dicen los vecinos que si funciona, pero no sé como se hace
exactamente.” (19, comunicacion personal, 40 anos).

“No tengo conocimiento de ese tipo de rituales.” (110, comunicacion personal, 38 arios).

“No sé como se hace.” (11, comunicacion personal, 53 anos).

“Se comenta que el ritual consiste en frotar al enfermo con un cuy negro y luego bariarlo
con una preparacion hecha a base de metales fundidos, como cobre y monedas de plata, hervidos
junto con espinas. Esa agua, una vez utilizada, se arroja en los caminos que se cruzan en forma
de cruz, pues se cree que quien pasa por alli absorbe la enfermedad y la mala suerte. También se
menciona que a veces sueltan al cuy negro en un cruce de caminos, y que la primera persona con
la que se topa carga con la mala suerte, motivo por el cual se considera peligroso encontrarse

algo en esos lugares. (112, comunicacion personal, 46 anos).
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“La verdad, no tengo conocimiento sobre esas practicas. Nunca las he visto ni participado
en ellas, asi que no podria decir como se realizan ni cual es su efecto. ” (113, comunicacion
personal, 68 anos).

“Eso se hace con curanderos. El curandero dice que consigas un cuy negro o una gallina
negra y lo amarra con serpentina. Luego lo rezan y lo sueltan al campo. Yo también varias veces
me he encontrado con eso en el camino. Como hacen cambio, el cuy se va con toda la mala suerte,
parece carnaval. Y la persona que se cruza con ese cuy, a esa le pasa toda la mala suerte. Pero
no sé si sera efectivo. La gente dice que con eso se ha curado, pero no sé si sera cierto. Es su
creencia.” (114, comunicacion personal, 62 anos).

Analisis de los testimonios

a) Desconocimiento generalizado y conocimiento restringido

La mayoria de los entrevistados expresan desconocimiento total sobre el procedimiento del
cambio de suerte. Frases como “no sé como se hace”, “no tengo conocimiento” o “eso lo hacen los
que saben” se repiten a lo largo de las entrevistas. Este patron revela que el conocimiento sobre
estos rituales es considerado como especializado, exclusivo de personas que practican la curanderia
o brujeria tradicional.

En este sentido, el cambio de suerte aparece como una practica esotérica, fuera del alcance
del ciudadano comun, resguardada en la esfera del saber ritual y simbolico. Esta separacion
refuerza el cardcter mitico del procedimiento, lo sitiia en los margenes del conocimiento cotidiano

y lo envuelve en un halo de misterio y respeto.

b) Componentes rituales: animales, objetos y oraciones
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A pesar del desconocimiento general, algunos entrevistados ofrecen descripciones detalladas
de como se llevaria a cabo el proceso. Se identifican elementos simbolicos claves, como:

Uso de animales rituales: especialmente el cuy negro, simbolo de absorcion del mal, y el
Sullu, feto animal seco, asociado a la transferencia de energias o enfermedades.

Materiales naturales: espinas, monedas de plata, cobre, fierros fundidos, que son hervidos
para preparar bafios rituales.

Oraciones y rezos: considerados fundamentales. Sin ellos, el procedimiento “no hace
efecto”. Las oraciones legitiman y activan el poder del ritual.

Espacio ritual: el camino cruzado es mencionado como el lugar clave para desechar los
residuos del ritual. La cruz de caminos representa un punto de interseccion entre mundos: un
umbral simbdlico donde la enfermedad y la mala suerte pueden ser transferidas a otro ser.

Este conjunto de elementos revela una cosmovision completa, donde la enfermedad no es
solo una cuestion fisioldgica, sino también energética. El cuerpo enfermo se considera vulnerable
a desequilibrios espirituales, y el ritual de cambio de suerte funciona como un mecanismo de
descarga, de “desvio” de esa carga hacia otro espacio, objeto o persona.

¢) Riesgo, temor y transferencia

Los entrevistados que conocen el procedimiento coinciden en advertir sobre su peligrosidad
simbodlica. Hay un claro temor a encontrarse con los objetos del ritual (como el cuy suelto o las
aguas derramadas en cruces de camino), ya que se cree que el mal y la enfermedad pueden ser
transferidos a quien se cruce con ellos. Esta creencia reafirma una nocion ancestral de la

enfermedad como energia transmisible, cargada de intencionalidad y vinculada al azar del destino.
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El camino cruzado se presenta aqui como un lugar liminal, cargado de ambivalencia: es al
mismo tiempo espacio de liberacion y de riesgo. La comunidad reconoce su poder simbolico, pero
también lo evita.

d) Escepticismo y ambivalencia

Aunque algunos informantes aseguran haber presenciado o escuchado sobre la eficacia del
ritual, también manifiestan dudas. Frases como “no sé si sera efectivo” o “es su creencia” indican
una actitud ambivalente, donde conviven respeto, tradicidon y escepticismo. Esta ambivalencia es
tipica en contextos donde coexisten saberes tradicionales y biomédicos: las personas oscilan entre
ambos sistemas, sin que uno anule completamente al otro.

El procedimiento del cambio de suerte es percibido en la comunidad como un ritual
especializado, con una fuerte carga simbdlica y espiritual, cuyo conocimiento esta reservado a
curanderos o personas con saberes rituales. Aunque la mayoria de los entrevistados declara no
conocer ni practicar este tipo de curaciones, algunos describen con detalle los pasos y materiales
empleados, lo que evidencia que el imaginario colectivo conserva la memoria del ritual.

En conclusion el uso de animales, objetos naturales y oraciones, asi como la disposicion
ritual en cruces de caminos, forman parte de un universo simbolico donde la salud y la suerte estan
profundamente entrelazadas. Al mismo tiempo, el temor y el escepticismo hacia estos rituales
revelan una tension constante entre creencia y duda, entre tradicidon y modernidad.

En el contexto especifico del dengue, el cambio de suerte no se practica como estrategia
comun de sanacidon, pero persiste como parte del repertorio simbolico de la comunidad,
especialmente en situaciones donde la enfermedad es persistente o cuando se percibe que los

tratamientos convencionales no dan resultado. El ritual, en este caso, funciona no solo como
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medio de curacion, sino también como mecanismo de explicacion, alivio y resignificacion del
sufrimiento.
5.4.3 Rituales utilizados para el tratamiento del Dengue

Los rituales de sanacion, en muchas culturas andinas y amazdnicas, son entendidos como
practicas que articulan lo espiritual, lo simbdlico y lo terapéutico, y estan orientados no solo a
tratar enfermedades fisicas, sino también a restablecer el equilibrio energético y emocional de la
persona. Estos rituales suelen incluir acciones simbolicas como oraciones, cantos, bafios con
hierbas, uso de animales, objetos naturales y la invocacion de fuerzas espirituales o energias
protectoras.

Sin embargo, en el contexto de esta investigacion en el distrito de Maranura, las entrevistas
realizadas a los pobladores muestran que no existe una practica extendida de rituales espirituales
especificamente dirigidos a tratar el dengue. A continuacion, se exponen las declaraciones de los
informantes:

“Creo que ninguno mas. Solo tienes que tratarte a base de las hierbas frescas, mates frescos,
v alimentarte bien, nada mas.” (11, comunicacion personal, 42 arios).

“Lo unico que yo utilizo es las plantas naturales y lo que te dan en la posta. Si sigues y
cumples todo eso no necesitas otras cosas.” (12, comunicacion personal, 53 arios).

“Yo solo utilizo las yerbas naturales, eso es lo mds efectivo.” (I3, comunicacion personal,
55 arios).

“Solamente se debe aliviar poco a poco con las yerbas nomds, porque el dengue mds o
menos dura un mes. Es como la gripe, porque los malestares son parecidos.” (14, comunicacion

personal, 75 afios).



“Yo creo que no se hacen rituales, mas bien hay que tener cuidado, alimentarnos bien,
limpiar nuestras casas. Esa es la mejor manera de evitar el dengue.” (15, comunicacion personal,
55 anios).

“Ninguna mas. Lo unico que debes hacer es comer bien, alimentos que nos nutran y limpiar
bien la casa.” (16, comunicacion personal, 39 arios).

“Yo hago la transfusion de sangre. Saco sangre del brazo y en ese mismo momento, antes
que se enfrie, la vuelvo a poner en la nalga. Eso no saben muchos aqui. Yo estudié enfermeria
cuando era joven, por eso tengo conocimiento. La propia sangre sirve para combatir
enfermedades.” (I7, comunicacion personal, 72 arios).

“La mayoria se trata el dengue con yerbas naturales y frescas, porque es lo mas efectivo.”
(I8, comunicacion personal, 48 arios).

“Todo es a base de yerbas naturales. Yo me sané en 20 dias. Después de eso, poco a poco
te vas recuperando.” (19, comunicacion personal, 72 arios).

“De repente otras personas si saben que hay mads formas, pero yo no sé de esas cosas.
Solo rezo con fe a Dios y tomo bastante mate fresco.” (110, comunicacion personal, 40 arios).

“Solo se le debe alimentar bien al enfermo, hacerle comer y tomar bastante agua. Si se
alimenta bien, se recupera en un mes.” (111, comunicacion personal, 38 anos).

“Para el tratamiento del dengue no hay rituales. Pero si hacen bafio de florecimiento con
hierbas que indica el curandero, para quitar la mala suerte.” (112, comunicacion personal, 53
anos).

“También dicen que hacen qghaqopa. En una mantita amarran productos y semillas, eso lo

llaman q’epe viajero. Juntan arroz, azucar y lo despachan en un carro con oracion. El que se

176



encuentra con eso se enferma. Eso lo hacen en los carros que van a Cusco.” (113, comunicacion
personal, 46 anos).

“Ninguna, mas es la utilizacion de la planta.” (114, comunicacion personal, 68 anos).

“No, nunca he escuchado de otros rituales. Solo se curan con plantas.” (115,
comunicacion personal, 62 arnos).

Analisis interpretativo

a) Predominio de la medicina tradicional basada en hierbas

Una constante entre los testimonios es la confianza en el uso de plantas medicinales frescas,
mates, bafios con hierbas y una alimentacion saludable como principales estrategias para aliviar
los sintomas del dengue. Esta practica representa una forma de medicina tradicional local, que
combina conocimientos empiricos y experiencias transmitidas oralmente, y que es valorada como
efectiva, econdmica y accesible.

Muchos entrevistados sefialan que el dengue se manea en casa de forma similar a otras
enfermedades virales, como la gripe, y que no requiere intervenciones espirituales. Esta percepcion
puede indicar una normalizacion del dengue como enfermedad frecuente y manejable en la
comunidad, lo cual condiciona también el tipo de tratamiento que se busca.

b) Practicas alternativas no ritualizadas

Una de las entrevistas resalta una practica particular: la autotransfusion de sangre, donde la
misma sangre del paciente se extrae del brazo y se inyecta en otro punto del cuerpo. Aunque no se
considera ritual en sentido tradicional, si se percibe como un saber especializado, basado en
conocimientos previos de enfermeria. Esto muestra como algunos pobladores articulan saberes
populares y biomédicos en sus formas de tratamiento.

¢) Presencia marginal de rituales simbdlicos
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Solo dos entrevistados mencionan rituales con carga simboélica o espiritual:

1. Ritual de baifio de florecimiento como practica de limpieza espiritual

Bafio de florecimiento, realizado por curanderos para “quitar la mala suerte” del enfermo.
Este ritual tiene connotaciones energéticas y de limpieza espiritual, mas que una intenciéon directa
de curar el dengue. Se basa en la idea de que ciertas enfermedades pueden estar relacionadas con
desequilibrios espirituales o bloqueos energéticos.

2. Qhagopa o q’epe viajero como rito de transferencia simbdlica de cargas

Qhagopa o g’epe viajero es una practica que consiste en envolver alimentos y objetos
simbodlicos en una manta y enviarlos con oraciones en un vehiculo, generalmente con direccion a
Cusco. Se cree que la persona que encuentra el paquete puede “llevarse” la carga energética del
ritual. Esta practica no se vincula directamente con el dengue, pero su mencion revela la
persistencia de mecanismos rituales de transferencia de cargas o infortunios, asociados con la
cosmovision andina.

d) Ausencia de rituales especificos para el dengue

En general, las entrevistas no evidencian la realizacion de rituales espirituales
especificamente dirigidos al tratamiento del dengue. Aunque algunas practicas con carga simbolica
persisten en el imaginario colectivo, estas no son aplicadas de manera sistematica para tratar esta
enfermedad. Por el contrario, se prioriza el tratamiento con plantas medicinales y medidas de
prevencion, como la limpieza del hogar, evitar el agua empozada y mantener buena alimentacion.

Finalmente, los testimonios recogidos en el distrito de Maranura muestran que, frente a
enfermedades como el dengue, la poblacion prefiere recurrir a la medicina tradicional con plantas

medicinales y a medidas de higiene y prevencion, mientras que los rituales espirituales
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ocupan un lugar mas simbolico o secundario. Aunque algunas personas conocen practicas como
los bafios de florecimiento o el q’epe viajero, estas no se consideran métodos efectivos ni
prioritarios para tratar enfermedades virales como el dengue, sirviendo mas como expresiones
culturales o espirituales dentro de la vida cotidiana.

Esto indica que, en la actualidad, los saberes populares y biomédicos coexisten, y las
practicas rituales tradicionales aunque alin presentes en la memoria colectiva no tienen un rol
predominante en el manejo cotidiano de esta enfermedad. El énfasis en la limpieza, la alimentacion
y el uso de plantas demuestra una transicion hacia formas mds pragmadticas y naturalistas de

autocuidado, sin abandonar completamente el valor simbolico de algunas practicas heredadas.
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DISCUSION Y RESULTADOS
Los resultados de esta investigacion evidencian el papel central de los saberes locales en la
comprension y tratamiento del dengue. A continuacion, se discuten los hallazgos principales en

relacion con los objetivos planteados.

1. Conocimientos sobre el dengue y percepcion local de la enfermedad

Los pobladores del distrito de Maranura reconocen el dengue como una enfermedad grave
y de creciente presencia en la region. A través de las entrevistas, se observa un conocimiento local
claramente articulado en torno a los sintomas principales —fiebre alta, decaimiento general,
sangrado nasal, erupciones cutaneas, sed excesiva y escalofrios—, basado tanto en experiencias
personales como en la transmision intergeneracional de saberes. Este conocimiento configura un
saber médico tradicional que, aunque no formalizado, presenta una logica interna coherente y

funcional en el contexto rural.

A pesar de la existencia de centros de salud en la zona, la mayoria de los entrevistados
prefiere iniciar o mantener el tratamiento en casa, mediante el uso de recursos naturales. Esta
eleccion no obedece Uinicamente a factores estructurales (como el acceso limitado o la escasez de
personal médico), sino que responde a una cosmovision profundamente enraizada, donde la salud
es entendida como un equilibrio integral entre cuerpo, naturaleza y espiritualidad. La medicina
tradicional, en este sentido, no es un recurso de ultima instancia, sino una opcion terapéutica

primaria y valorada.

2. Uso de la medicina natural: plantas, animales y minerales

El uso de plantas medicinales constituye el eje principal del tratamiento del dengue en la

comunidad. Las especies mas recurrentes —como masasamba, airampo, verbena, diente de leon,
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sacha linaza y monte linaza— son preparadas en forma de infusiones, mates o bafios. Su seleccion
no solo responde a propiedades terapéuticas identificadas empiricamente (como lo “refrescante” o
“desintoxicante”), sino también a una relacion simbidtica entre el conocimiento ecolégico local y

la medicina popular.

Asimismo, el uso de alimentos con valor tanto nutricional como simbolico, como el caldo de
gallina, el cuy o la pifia hervida, forma parte del tratamiento integral. En algunos casos, se
complementa con productos farmacéuticos accesibles (como paracetamol o sal de Andrews), lo
que evidencia un sincretismo entre medicina tradicional y biomédica. Este sincretismo no es
accidental, sino una estrategia consciente de complementariedad terapéutica, que refuerza la

autonomia de los pobladores frente a un sistema de salud que no siempre satisface sus necesidades.

En menor medida, se identifican practicas vinculadas al uso de minerales (como el azufre) y
aguas simbolicas (de rio o de coco), asociadas a la purificacién del cuerpo. Estas practicas estan
frecuentemente acompafiadas por restricciones dietéticas, indicaciones de reposo y normas de

higiene, lo que refuerza la vision integral del cuidado de la salud.
3. Practicas sobrenaturales y dimension espiritual de la sanacion

Mas alla del tratamiento fisico, una dimension relevante en el proceso de sanacion es la
dimension espiritual. En coherencia con la cosmovision andina-amazonica, los pobladores
recurren a oraciones dirigidas a santos y virgenes como San Martin de Porres, la Virgen del
Carmen o la Virgen Asunta, asi como a misas de sanacion. Estas practicas no se entienden como
sustitutos de los tratamientos fisicos, sino como complementos necesarios para restablecer el

equilibrio entre cuerpo, espiritu y entorno.
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Asimismo, rituales como el “bafio de florecimiento” y el “cambio de suerte”, aunque menos
generalizados, son reconocidos como mecanismos simbolicos para liberar al paciente de cargas
negativas o influencias malignas. Realizados generalmente por curanderos, estos rituales utilizan
hierbas, oraciones, animales y objetos simbdlicos que canalizan energias positivas. Aunque no
siempre se aplican especificamente al tratamiento del dengue, se recurre a ellos en situaciones

donde se percibe una enfermedad persistente, inexplicable o asociada a la "mala suerte".

Estas practicas revelan una concepcion holistica de la salud, en la que el componente
emocional, energético y espiritual tiene un lugar legitimo. Su vigencia también expresa la

necesidad de consuelo, esperanza y contencidon comunitaria frente al sufrimiento.
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DISCUSION DE LOS HALLAZGOS
Los hallazgos de esta investigacion permiten comprender que el tratamiento del dengue en
el distrito de Maranura se basa principalmente en los saberes y practicas de la medicina tradicional,
dentro de los cuales destaca una importante dimension espiritual. Las plantas medicinales, las
infusiones, los alimentos simbolicos y los rituales de limpieza conforman un sistema terapéutico

articulado que integra componentes fisicos, energéticos y simbolicos.

Desde el enfoque de la etnoecologia y la antropologia médica, se evidencia que la salud no
se concibe unicamente como la ausencia de enfermedad, sino como un estado de equilibrio
integral. Dicho equilibrio se construye a partir de la relacion con la naturaleza, la comunidad, los
ancestros y las entidades espirituales. En este marco, las practicas curativas no solo tienen una
funcion terapéutica, sino también identitaria, ya que expresan una manera particular de interpretar

y habitar el mundo.

El tratamiento tradicional del dengue refleja una racionalidad cultural que no debe ser
entendida como supersticibn o rezago, sino como una légica coherente, adaptativa y
profundamente enraizada en el contexto local. Este conocimiento, sin embargo, coexiste en tension
con el discurso biomédico dominante, que tiende a invisibilizar o deslegitimar las practicas
tradicionales. Frente a ello, los pobladores despliegan estrategias sincréticas que articulan ambos

sistemas terapéuticos, priorizando su bienestar y autonomia.

A pesar de su riqueza, estas practicas tradicionales enfrentan diversas vulnerabilidades: la
falta de reconocimiento institucional, la ausencia de validacion desde la ciencia occidental y la
pérdida progresiva de la transmision intergeneracional de saberes. En este contexto, se hace
necesario promover un didlogo intercultural en salud que valore estos conocimientos dentro de un

enfoque integral, plural y culturalmente pertinente.
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Los hallazgos también revelan una doble tension: por un lado, la persistencia de un
conocimiento tradicional dindmico y funcional; por otro, su fragilidad ante un sistema que no
siempre reconoce su legitimidad. Esta situacion plantea la urgencia de desarrollar estrategias
institucionales que integren los saberes locales al sistema formal de salud, sin subordinarlos, sino
reconociendo su valor terapéutico y cultural.

Este estudio etnografico muestra que el tratamiento del dengue en Maranura trasciende el
plano clinico y se inscribe en un entramado complejo de saberes, creencias y practicas que
constituyen un sistema médico tradicional activo. Reconocer y articular este sistema con el modelo
biomédico no debe entenderse como una fusion asimétrica, sino como un paso hacia la

construccion de una salud intercultural, equitativa y respetuosa de la diversidad cultural.
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CONCLUSIONES
La presente investigacion permitié evidenciar que los pobladores del distrito de Maranura
comprenden y enfrentan la enfermedad del dengue mediante una articulacion significativa entre la
medicina tradicional y ciertos elementos de la medicina cientifica contemporanea. A través del
trabajo de campo y las entrevistas cualitativas, se identifico una percepcion integral y
culturalmente situada del dengue, donde confluyen explicaciones de tipo biologico con
interpretaciones simbolicas, espirituales y culturales. A partir del analisis realizado, se concluye lo

siguiente:

1. Conocimientos y practicas tradicionales frente al dengue

Los pobladores de Maranura poseen conocimientos empiricos solidos para reconocer los
principales sintomas del dengue, tales como fiebre alta, decaimiento general, sangrado nasal,
erupciones cutaneas, escalofrios y sed excesiva. Si bien reconocen la importancia del diagndstico
clinico en los establecimientos de salud, en la practica cotidiana prevalece el tratamiento

domiciliario mediante recursos tradicionales.

Entre las practicas mas comunes destacan el consumo de liquidos naturales (agua fria, agua
de coco, jugos), infusiones de hierbas frescas reposadas en frio y alimentos como caldo de gallina,
pollo o cuy. Estas acciones se combinan con el uso moderado de medicamentos farmacolégicos
accesibles (como el paracetamol), asi como con medidas complementarias como bafios corporales,

emplastos, limpieza del entorno y uso de mosquiteros.

La alimentacion durante la enfermedad responde también a criterios culturales, como evitar
la sal y reducir la cantidad de comidas para no "cargar el cuerpo”. Todas estas estrategias reflejan
una cosmovision en la que la salud se concibe como un estado de equilibrio entre cuerpo,

alimentacion, entorno natural y energia espiritual.
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2. Dimension espiritual y religiosa en la sanacion del dengue

El dengue, en la experiencia de los pobladores, no se vive Unicamente como una afeccion
fisica, sino también como un proceso con implicancias espirituales. En consonancia con la vision
de Edward Burnett Tylor, quien definia la religiéon como la creencia en seres espirituales, se
observa que los habitantes de Maranura recurren a la fe como parte integral del proceso de

sanacion.

Se identificaron practicas de oracion dirigidas tanto a un dios superior como a figuras
religiosas catdlicas (San Martin de Porres, la Virgen del Carmen, la Virgen Asunta) y, en algunos
casos, a Jehova, en el contexto de creencias evangélicas o de los Testigos de Jehova. Estas
expresiones de fe ocurren tanto en espacios colectivos (como misas de sanacion) como en espacios

domésticos (rezos individuales o familiares).

Aunque no se identificaron rituales especificamente disefiados para curar el dengue — como
pagos a la tierra o limpias rituales—, si se reconocen practicas asociadas a la restauracion del
equilibrio energético, como el “bafio de florecimiento” y, en menor medida, el “cambio de suerte”.
Estas acciones son entendidas como complementarias, dirigidas mas al fortalecimiento espiritual

que a una cura directa.
3. Interrelacion entre salud, cultura y cosmovision local

El tratamiento del dengue en Maranura estd profundamente imbricado con la cosmovision
andina y las practicas culturales locales. La salud no es percibida como una dimension
exclusivamente biologica, sino como el resultado del equilibrio entre cuerpo, medio ambiente,
comunidad y espiritualidad. Esta concepcion integral orienta las decisiones terapéuticas y legitima

el uso de la medicina natural y tradicional como primera opcion de atencion.
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La préactica médica tradicional no se limita a la aplicacion de remedios, sino que constituye
un sistema culturalmente coherente, basado en el conocimiento ancestral, la relacion simbodlica con
la naturaleza y la espiritualidad popular. Este sistema de salud, propio, vigente y funcional, debe
ser reconocido por las politicas publicas en salud y considerado seriamente en el disefio de
estrategias interculturales que no subordinen, sino que dialoguen horizontalmente con los saberes

locales.
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RECOMENDACIONES
A partir de los resultados de esta investigacion etnografica, se plantean las siguientes
recomendaciones con el fin de fortalecer las practicas de salud dentro de su contexto cultural,
reconocer y valorar los conocimientos tradicionales y promover una atencion sanitaria intercultural
mas cercana, respetuosa y efectiva. Estas sugerencias estan dirigidas tanto a las instituciones del
Estado como a investigadores y miembros de la comunidad que participan en la gestion de la salud

publica, buscando un enfoque que integre la ciencia con la sabiduria local.

1. Validacion cientifica de la medicina tradicional local

Se sugiere que las plantas medicinales, frutas, infusiones y otros recursos naturales que los
pobladores de Maranura utilizan para tratar el dengue sean estudiados mediante investigaciones
cientificas rigurosas, incluyendo analisis fitoquimicos, ensayos clinicos y pruebas de seguridad
toxicologica. Esta validacion no solo ayudaria a comprobar su efectividad, sino también a
promover un uso seguro y responsable, y a respaldar su posible incorporacion en politicas de salud
publica con un enfoque intercultural, reconociendo asi la riqueza de los saberes locales y su aporte

a la atencion sanitaria.

2. Ampliacion del estudio etnografico en otras regiones

Se recomienda que futuros investigadores en antropologia, etnoboténica y ciencias sociales
amplien sus estudios sobre los conocimientos tradicionales y practicas de sanacion relacionadas
con el dengue en otras comunidades andino-amazdnicas. Esta investigacion permitiria comprender
mejor la diversidad cultural frente a la enfermedad y valorar los saberes ancestrales, muchos de los
cuales corren el riesgo de perderse con el tiempo. Ademas, estos estudios pueden servir para

fortalecer la identidad cultural y promover practicas de salud basadas en la experiencia local.
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3. Integracion de la medicina tradicional en las politicas de salud publica

Se sugiere al Ministerio de Salud y a los gobiernos locales reforzar las estrategias de
prevencion, diagndstico y tratamiento del dengue, sin ignorar ni sustituir los conocimientos
tradicionales. Por el contrario, se propone valorar e incorporar la medicina natural y ancestral como
un complemento legitimo dentro del sistema de salud, fomentando un didlogo respetuoso y
horizontal entre la medicina convencional y los saberes culturales locales. Esto permitiria una

atencion sanitaria mas inclusiva, efectiva y culturalmente pertinente para las comunidades.
4. Educacion sanitaria con enfoque intercultural y participativo

Considerando que las percepciones sobre el dengue en la comunidad estan profundamente
ligadas a explicaciones simbolicas, espirituales y religiosas, se recomienda disefiar programas de
educacion sanitaria que respeten y dialoguen con estos marcos culturales. La adopcion de
estrategias comunicativas culturalmente pertinentes puede aumentar la efectividad de la
prevencion y el tratamiento, al mismo tiempo que fortalece la relacion de confianza entre las
instituciones del Estado y las comunidades locales, promoviendo una participacion activa y

consciente en el cuidado de la salud.
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Matriz de consistencia
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P.O.L OBETIVOS CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
(Cual es el
conocimiento sobre Identificar los

el uso de la medicina
tradicional para tratar
la enfermedad del
dengue en el distrito
de Maranura,
provincia de La
Convencién, durante
los afios 2022-2023?

(Cual es el
tratamiento basado en
la medicina natural
que utiliza la
poblacion para tratar
el dengue en el
distrito de Maranura?

(Qué practicas de
caracter sobrenatural
emplea la poblacion
para el tratamiento
del dengue en el
distrito de Maranura?

conocimientos sobre el
uso de la medicina
tradicional ~ para el
tratamiento del dengue en
el distrito de Maranura,
provincia de La
Convencién, durante los
anos 2022-2023

Describir la medicina
natural utilizada por la
poblacion para el

tratamiento del dengue en
el distrito de Maranura.

Describir las practicas
sobrenaturales utilizadas
por la poblacion para el
tratamiento del dengue en
el distrito de Maranura

1. Medicina tradicional
2. El dengue

1. Medicina Natural

1.Medicina Sobrenatural

No se especifican subcategorias
para este eje.

1.1. Infusiones a base de plantas

1.2. Baifios con hierbas

1.3. Emplastos de
naturales

productos

1.4. Experiencias de alivio
1.5. Experiencias de curacion

1.1. Oraciones a deidades

1.2. Pagos a la tierra

1.3. Rituales de limpieza

1.4. Cambios de suerte

1.5. Experiencias de alivio
1.6. Experiencias de curacion
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Tabla N° 14
Operacionalizacion de categorias
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
1.1.1. Percepcion de la medicina tradicional

1.1. Medicina tradicional

1.2. El dengue

2.1. Medicina natural

2.2. Infusiones a base de plantas
2.3. Baiios a base de hierbas

2.4.Emplastos con productos naturales

2.5. Experiencias de alivio

2.6. Experiencia de Curacién

3.1. Medicina sobrenatural

3.2. Oraciones a deidades

3.3. Rituales de limpieza

3.4. Cambios de suerte

3.5.Experiencia de alivio (sobrenatural)

3.6. Experiencia de curacién (Sobrenatural)

1.1.2.

1.2.1.
1.2.2.
2.1.1.
2.1.2.

221
222
23.1
232

2.4.1.
2.4.2.

2.5.1.

2.6.1.

3.1.L
3.1.2.

321
322
33.1
332

3.4.1.

3.4.2.

3.5.1.

Practicas de uso de la medicina tradicional para el
tratamiento del dengue

Percepcion sobre el dengue

Frecuencia percibida del dengue en la zona

Percepcion sobre la medicina natural

Practicas de uso de la medicina natural para el tratamiento
del Dengue

Uso tradicional de infusiones para tratar el dengue

Relatos sobre resultados percibidos del uso de infusiones

Uso de bafios con hierbas para tratar el dengue

Relatos sobre efectos percibidos de los bafios herbales

Uso de emplastos naturales en el tratamiento del dengue.
Percepciones sobre los efectos de los emplastos

Relatos de alivio de sintomas asociados al dengue
mediante medicina natural.

Relatos de curacion del dengue atribuido al uso de
medicina natural.

Percepciones sobre la medicina sobrenatural
Practicas de medicina sobrenatural asociadas al tratamiento
del dengue.

Uso de oraciones como parte del tratamiento.
Creencias sobre la eficacia espiritual de las oraciones.
Practica derituales de limpieza para tratar el dengue.
Relatos sobre el efecto espiritual o fisico percibidos de los
rituales
Uso de practicas simbodlicas para cambiar la suerte
vinculada al dengue
Creencias sobre los resultados de estas practicas.

Relatos de alivio atribuidos a practicas sobrenaturales

3.6.1. Relatos de curacion vinculados a practicas sobrenaturales
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Hustracion 3: Registro de febriles y casos de dengue

15

Hustracion 4: Registro de febriles y casos de dengue
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Iustracion 5: Registro de febriles y casos de dengue

Hustracion 6. Registro de febriles y casos de dengue
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Iustracion 7: Registro de febriles y casos de dengue

Ilustracion 8. Entrevista a curandero en Comunidad de Mandor - Maranura
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Hustracion 9: Entrevista de chaman en C.P Estanque -Maranura

Hustracion 10: Testimonio de un poblador de Maranura
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Ilustracion 11: Venta de Plantas medicinales en mercados de Maranura

Tlustracion 12: Hierbas medicinales en Maranura
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Tlustracion 13: Venta de hierbas medicinales en Maranura

Ilustracion 14: venta de hierbas medicinales en Maranura - mercados
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Tlustracion 15: Comercializacion de hierbas medicinales en Maranura

Ilustracion 16: Vendedora de hierbas medicinales en mercado de Maranura
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Hustracion 17: Recogiendo informacion en feria dominical en Maranura

Iustracion 18: Agua de coco con sal de Andrews para tratamiento del dengue en Maranura
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Hustracion 19: Preparando agua de coco con sal de Andrews para tratar el dengue en Maranura

Ilustracion 19: Curandero en Maranura
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Tustracion 20: Aedes Aegypti transmisor del dengue

Hustracion 21: Cocos en una palmera en Maranura
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Hustracion 22: Altar Mayor Templo del Serior de Exaltacion de Chinche
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