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RESUMEN

Con el objetivo de identificar las plantas medicinales utilizadas con fines ginecoldgicos en
cuatro comunidades mestizas del distrito de Huambos, se aplicaron entrevistas
semiestructuradas a 11 informantes clave, de los cuales 6 eran parteras. Adicionalmente se
colectaron muestras botéanicas con la guia de los informantes en paseos etnobotanicos. Se
reconocid la identidad cientifica de cada especie y se describio el uso y aplicacion de cada
planta empleada por parteras y curanderos de las comunidades de Cutervillo, Huambos,
Lancheconga y Succhabamba Alta, ubicadas en el distrito de Huambos, provincia de
Chota, departamento de Cajamarca, Per(. El area de estudio comprende una altitud entre
los 1841 y los 2404 metros sobre el nivel del mar. Las entrevistas y la colecta boténica
fueron ejecutadas en los meses de marzo y abril del 2011 y mayo y junio del 2012,
abarcando asi una época hiumeda y una época seca. Se reportan 39 especies de plantas en
total (32 identificadas con recolecta y 7 sin recolecta) con 51 usos ginecoldgicos en
general: se destacan 23 usos para enfermedades del aparato reproductor femenino, 11 para
complicaciones posparto, 9 para la menstruacion, 5 de uso durante el parto, 1 para el
manejo de la fertilidad, y 2 en otros usos. La familia botanica mas diversa fue Asteraceae
(20.5% del total de especies), seguida por Lamiaceae (7.7% de especies). En cuanto al
habito, predomina el herbaceo (56.4%) sobre el arbustivo (28.2%), el arbdreo (12.8%) y
las suculentas (2.6%). Se infiere que las parteras y su conocimiento sobre las plantas Utiles
para las mujeres embarazadas o con alguna afeccion ginecoldgica se mantienen vigentes

en las 4 comunidades de estudio.

Palabras clave: plantas medicinales, trastornos ginecol6gicos, menstruacion, parto,

parteras, Andes peruanos del norte
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ABSTRACT

In order to identify medicinal plants used for gynecological purposes by four Mestizo
communities located in the district of Huambos, semi-structured interviews were
conducted with 11 key informants, 6 of whom were midwives. Additionally botanical
samples were collected with the guidance of informants in ethnobotanical walks. The
scientific identity of each species was recognized and the use and application given by
midwives and tradicional healers of the communities of Cutervillo, Huambos,
Lancheconga and Succhabamba Alta, located in the district of Huambos province of
Chota, department of Cajamarca, Peru, were described. The study area, placed in Northern
peruvian Andes, comprises an altitude between 1841 and 2404 meters above sea level.
Interviews and botanical collection were executed in the months of March and April 2011
and May and June 2012, thus covering a wet season and a dry season. In total 39 species
of plants are reported (32 identified with collect and 7 without collect) with 51 different
gynecological uses in general: 23 treat diseases of the female reproductive system, 11 for
postpartum complications, 9 for menstruation disorders, 5 are used during child delivery,
one for fertility management, and 2 in other uses. The most representative botanical family
was Asteraceae (with 20.5% of all species), followed by Lamiaceae (7.7% of all species).
Regarding the habit the herbaceous (56.4%) dominates over the bush (28.2%), arboreal
(12.8%) and succulents (2.6%). It is inferred that midwives and their knowledge of
medicinal plants for pregnant women or women with a gynecological condition prevail in

the 4 communities studied.

Keywords: medicinal plants, gynecological disorders, menstruation, childbirth, midwives,

Northern peruvian Andes



I. INTRODUCCION

Desde tiempos remotos, el hombre habita en contacto con la naturaleza en un constante
aprendizaje sobre el uso y manejo de las plantas para su sobrevivencia. Dicho
conocimiento se ha trasmitido generacion tras generacion. La etnobotanica es el campo
cientifico que estudia este conocimiento tradicional a través de las interrelaciones que se
establecen entre el hombre y la planta (Harshberger, 1895, Jones, 1941, Hernandez
Xolocotzi, 1979, Martinez Alfaro, 1976 en Barrera, 1983). Ampliando esta definicion,
Martin (1995), La Torre-Cuadros (1998) y La Torre-Cuadros y Alban (2006) inciden en la

importancia de los estudios etnobotanicos para la conservacion de los recursos naturales.

“Los Andes tropicales constituyen una region Unica con una alta diversidad de habitats,
productos de complejos gradientes espaciales y ambientales” (Tejedor Garavito et al.,
2012). Asimismo, el trabajo recopilatorio de Le6n et al. (2006) presenta a Cajamarca
como el segundo departamento con mayor nimero de plantas endémicas en el Perd, con
casi el 17% de endemismos vegetales a nivel nacional. En contraste, se estima que mas del
90% del area de los Andes del norte ha sido deforestada (Henderson et al., 1991) poniendo

en peligro critico la importante diversidad que en ella se alberga.

En el Pert, “una parte significativa de la poblacion aun utiliza plantas medicinales por
recomendacion del curandero o personas con conocimientos etnobotanicos para resolver
sus problemas de salud reproductiva” (Rivas y Pastor, 1999). Mas aun, se sabe que “a
pesar de la promocion del uso de métodos anticonceptivos modernos, su prevalencia ain
es reducida” en la sierra del pais (Rodriguez y Castafieda, 1995). De hecho, las estadisticas
indican que en afios anteriores “el 87% de nacimientos no fueron atendidos por el
profesional médico pertinente, sino por parteras tradicionales o familiares. Sin embargo,
poco se ha investigado sobre ellas, tanto desde el lado social como botanico y médico”
(Rodriguez y Castafieda, 1995).

Si bien la OMS (2008) constata la importancia economica de la medicina herbaria

afirmandola como fuente de miles de millones de ddlares en ingresos, cabe resaltar que la



mayor parte del conocimiento etnobotéanico esta en manos de sociedades tradicionales,
cuya propia existencia se ve actualmente amenazada (Posey, 1990; La Torre-Cuadros,
1998) por el avance de la modernidad, la degradacion de ecosistemas naturales asi como
por procesos de aculturacion (Alban, 1985; Martin, 1986, 1995; Bermudez et al., 2005).
Ante esto, la “etnobotanica basica”, que vendria a ser el registro basico de plantas y usos
(Martin, 1995), constituye una herramienta valiosa para la conservacion del conocimiento

tradicional producto del aprendizaje empirico de decenas de generaciones.

Una recopilacion realizada por La Torre-Cuadros y Alban (2006) afirma que en
Cajamarca so6lo se han realizado 16 estudios etnobotéanicos, en su mayoria de tematica
medicinal y alimenticia. Aln asi, ninguno de éstos esta referido a las plantas de uso
exclusivo para las mujeres, quienes por lo general, no son consideradas como agentes

informantes prioritarios, siendo los hombres las principales fuentes.

De igual manera, se sabe que las plantas medicinales han dado al hombre materia prima
para la obtencion de sustancias activas utiles en la medicina moderna. “A pesar de los
avances de la industria farmacéutica en la preparacion de compuestos sintéticos, existe un
namero importante de farmacos que requieren ser obtenidos directamente de la materia
vegetal cruda. Por ello, las plantas seguiran siendo una de las fuentes mas importantes de

medicamentos para la farmacopea moderna” (Zuluaga, 1994).

Debido a las razones expuestas, es necesario realizar un estudio con el fin de conocer
cuéles son las plantas medicinales que utilizan las parteras en comunidades y caserios
alejados de la sierra cajamarquina donde aun se preservan estas practicas tradicionales.
Dicha investigacion servird para rescatar el conocimiento tradicional que poseen estas
mujeres de sabiduria empirica y ancestral. Asi también, sera una contribucion al estudio de
la diversidad vegetal que caracteriza esta zona con un alto grado de endemismo. Por
ualtimo, este trabajo servira de base, como estudio previo, para futuras investigaciones
fitoquimicas y farmacoldgicas, ya que los listados de plantas Utiles y el conocimiento de
uso de cada planta proporcionado por el método cualitativo permiten la seleccion directa
de especies experimentales para las pruebas biologicas, fitoquimicas u otras (L6pez, 1994;
Martin, 1995; La Torre-Cuadros y Alban, 2006).

Por lo anterior, el objetivo general de la presente investigacion es obtener informacion

sobre la identidad cientifica, el momento de uso, modo de preparacion y aplicacion de las



plantas medicinales utilizadas en la menstruacion, parto, posparto, manejo de la fertilidad
y enfermedades ginecolégicas en cuatro comunidades del distrito de Huambos, provincia
de Chota, departamento de Cajamarca. Del que derivan los siguientes objetivos

especificos:

- Demostrar la existencia de agentes especializados (parteras y curanderos) con

conocimiento de plantas medicinales de uso ginecoldgico.

- Reconocer la identidad cientifica de las plantas reportadas por los agentes
especializados y establecer su relacion con los nombres comunes, parte utilizada de

la planta, usos y momento de uso.

- Describir la preparacion y la aplicacion de las plantas reportadas, asi como el tiempo

de uso y la mezcla con otras sustancias vegetales o no.



I1. REVISION DE LITERATURA

21 LAETNOBOTANICA

2.1.1 DEFINICIONES DE LAETNOBOTANICA

“El conocimiento tradicional sobre las propiedades de las plantas silvestres es tan antiguo
como la historia del hombre” (Harshberger, 1896; Morales, 1996). Esta sabiduria ancestral
mantiene tal vigencia en la actualidad que, de las distintas formas de medicina tradicional,
la méas lucrativa es la medicina herbaria, que genera miles de millones de dblares en
ingresos” (OMS, 2008).

“El estudio de los conocimientos, clasificacion y uso de los recursos naturales por parte de
las sociedades tradicionales y nativas se denomina etnobiologia, ésta a su vez se subdivide

en tres componentes: etnoecologia, etnozoologia y etnobotanica” (Posey, 1987 en Trujillo,

2004).

Schultes (1941) define la etnobotanica como “el estudio de las relaciones que existen entre
el hombre y su ambiente vegetal y que en un sentido mas restringido, se ha considerado
solamente como el estudio del uso de las plantas por los pueblos primitivos”. Esta forma
de referirse a las comunidades indigenas y/o tradicionales denota su postura etnocentrista.
Mas tarde, el mismo Schultes y Reis (1995) agregaron como competencia de la
etnobotanica “el registro y la comprension completa de la clasificacion, usos, practicas

religiosas y conceptos supersticiosos” referidos a las plantas.

Berlin (1970) y Conklin (1969), citados por Roersch (1994), especifican que “en la
etnobotanica se limita el estudio de las relaciones entre el ser humano y su ambiente
vegetal”. De manera que “el énfasis estd dado al punto de vista de la gente de una cierta
cultura”. Asi, “dentro de la etnobotanica hay especialidades como el estudio de

taxonomias populares”.

En contraste, Hernandez Xolocotzi (1983) sefala que “la etnobotéanica no sélo estudia las

interrelaciones que se establecen entre el hombre y las plantas, sino también las



variaciones del conocimiento tradicional a través del tiempo, ya que las interrelaciones

estan determinadas por dos factores: el medio ambiente y la cultura”.

Por su parte, Barrera (1983) amplia el concepto refiriéndose a la etnobotanica como un
campo interdisciplinario que comprende el estudio y la interpretacién del conocimiento,

significacion cultural, manejo y usos tradicionales de los elementos de la flora.

Alexiades (1995) subraya que “la nueva etnobotanica enlaza diversas disciplinas tales
como la antropologia, botanica, nutricion, ecologia, conservacion, economia, linglistica y

farmacologia; lo que genera nuevas rutas de pensamiento y un nuevo estilo de ciencia”.

Més adelante, Forero (2004) relata que en los afios cincuenta del siglo pasado aparece
timidamente un area interdisciplinaria de la investigacion producto del sincretismo de las
ciencias naturales, de las ciencias sociales y de las ciencias de la salud, conocida ahora
mundialmente como etnobotanica. En concordancia con Sanabria (1998), citado por
Estrada y Tapia (2013), quien afirma que “en su desarrollo como disciplina cientifica, la
etnobotanica se ha ido definiendo como interdisciplina entre las ciencias sociales y las
ciencias naturales. Esto es, entre el medio natural y el social mediante los cuales
interacttan los grupos humanos con las plantas; de esta manera los ejes componentes del
estudio de la etnoboténica son las plantas como recursos naturales, el ser social conocedor
y transformador del medio, y la apropiacion del recurso mediante las actividades

productivas”.

2.1.2 AMBITO DE ESTUDIO DE LA ETNOBOTANICA

“La etnobotanica registra, sistematiza e interpreta el conocimiento que los grupos
humanos poseen de su medio ambiente vegetal, es dindmica en el tiempo, de acuerdo a las
condiciones ecoldgicas, culturales, econdémicas y politicas de las sociedades establecidas

en una determinada region geografica” (Alcorn, 1995 en Trujillo, 2004).

Forero (2004), quien realizd6 un analisis de los aportes mas significativos de la
etnobotéanica al estudio de plantas medicinales, afirma que en la mayoria de los casos estas
contribuciones se han enmarcado dentro de las siguientes politicas y objetivos de acuerdo

con el periodo en que fueron realizados los estudios mas relevantes:



a) Politicas de investigacion

Rescate del conocimiento sobre plantas medicinales
Valoracion del conocimiento ancestral

Defensa de la propiedad intelectual del conocimiento colectivo
Respeto por las practicas medicinales alternativas

Propender por el bienestar y el progreso de las comunidades

Proteccion de los ecosistemas estratégicos

b) Objetivos de la investigacion

Reconocer la autonomia cultural de las comunidades
Valorar la diversidad del conocimiento tradicional
Implementar el didlogo de saberes participativo
Socializar el conocimiento tradicional en la comunidad

Difundir los resultados de la investigacion

También presenta la informacion especializada obtenida como resultado de la aplicacion

de las metodologias de trabajo, para el rescate y valoracion de los conocimientos

tradicionales sobre el uso, el manejo y la conservacion de plantas medicinales en una

comunidad especifica:

¢) Informacion botanica

- Localizacion politico administrativa

- Distribucion geogréfica

- Distribucion altitudinal

- Aspectos fenoldgicos

- Datos ecoldgicos sobre el sitio de coleccion
- Caracteristicas botanicas sobresalientes

- Descripcion macromorfoldgica

d) Informacion etnobotéanica

- Usos principales

- Vigencia y antigtiedad de los usos
- Significado cultural

- Formas de empleo

- Parte utilizada de la planta



- Dosis efectiva

- Métodos de extraccion

- Métodos de preparacion y aplicacion

- Combinacion sinergética con otras especies
- Importancia econdémica

- Manejo y seleccion durante el cultivo o tolerancia

Por su parte, Toledo (1987) afirma que “la etnobotanica es wuna disciplina
fundamentalmente dirigida a la exploracion de nuevos recursos vegetales capaces de
convertirse en materias primas para la industria (alimentaria, textil, quimica, farmaceutica,
etc.); por otro lado, es un instrumento para la comprension del rol jugado por las plantas

en la cultura material y no material de las sociedades”.

Asi, “la busqueda de nuevos recursos vegetales le plantea a la investigacion etnobotanica
dos tareas principales: la realizacion de inventarios de los recursos disponibles y la
exploracion de aquellos recursos que posean un mayor valor econémico promisorio”
(Caballero, 1987). De manera simultanea se da “la propuesta de la etnobotanica como un
nuevo enfoque de la investigacion en el siglo XXI, que es: realizar proyectos comunitarios
con la activa participacion como investigadores de los depositarios o custodios del
conocimiento en las comunidades, los cuales se deben desarrollar en colaboracion entre
técnicos, cientificos y la comunidad, estos proyectos deben integrarse en una perspectiva
regional y local con una vinculacién de lo rural hacia lo urbano, orientados al
fortalecimiento y desarrollo de las culturas y la recuperacion del equilibrio ecologico”
(Forero, 2004).

De otro lado, “la creciente necesidad de la poblacion para satisfacer los requerimientos de
una vida sana y libre de enfermedades letales y la gran velocidad con que ocurre la
pérdida y erosion de germoplasma de plantas medicinales, determina la urgencia de
presentar planes bien coordinados de investigacion interdisciplinaria e interinstitucional,
para la 6ptima utilizacién del enorme potencial de los recursos fitogenéticos disponibles.
Es claro que en una tarea como ésta la etnobotanica tiene un papel pionero de mucha

trascendencia e importancia” (Forero, 2004).

Por lo anterior expuesto, los etnobotanicos de ahora reconocen la necesidad de tomar un

rol mucho més activo en problemas importantes de las sociedades humanas tales como por



ejemplo la conservacién de la biodiversidad, el descubrimiento de nuevos farmacos y la

escasez de alimentos.

Ante este nuevo reto, Zuluaga (2005) resalta la necesidad de la etnobiologia, y por ende la

etnoboténica, de contemplar nuevas consideraciones éticas:

- Lanecesidad de salvaguardar la diversidad bioldgica y cultural del planeta.

- El respeto por el patrimonio y los derechos de propiedad colectiva de los pueblos
indigenas.

- La disposicion de aprender de los sistemas de conocimiento indigena nuevos
aportes para la construccion de una nueva cultura de la salud y de la vida.

- La posibilidad de considerar los conceptos de biodiversidad y desarrollo, en una

perspectiva mas integral que contemple la cultura, la naturaleza y la salud.

Finalmente, Zuluaga (2005) plantea una tarea mas urgente: la recuperacion y la promocion
de las plantas medicinales en las comunidades. Es decir, la conservacion de las plantas
medicinales como componente importante de la biodiversidad y su aprovechamiento como
recurso terapéutico eficaz en los programas de autocuidado y atencion primaria en salud.
Las plantas medicinales se convertiran, asi, en una doble herramienta para la salud y la
ecologia. Es mas, ellas encarnaran, como ninguna otra opcién, una relacién intrinseca

entre salud y naturaleza”.

2.1.3 HISTORIA DE LA ETNOBOTANICA EN EL PERU

En el Per0 la etnobotanica como disciplina académica ha sido desarrollada por Yacovleff
y Herrera (1935), Larco-Herrera (1940), Margaret Towle (1962), Juana Infantes (1969),
entre otros. Igualmente, las principales contribuciones de la flora medicinal provienen de
estudios realizados en el siglo XX por Valdizan y Maldonado (1922), Soukup (1970,
1987), Chavez (1977), Cerrate (1979), Brack (1999), entre otros.



2.2  IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION ETNOBOTANICA

221 (POR QUE ES IMPORTANTE LA INVESTIGACION

ETNOBOTANICA?

A partir “de las plantas el hombre ha derivado las medicinas para curar sus enfermedades,
las materias primas para sus industrias, las especies para satisfacer sus inquietudes
estéticas, las especies para simbolizar sus creencias y temores metafisicos, las materias
basicas para produccion de enervantes que lo alejen de las dolencias y tensiones de la
civilizacion moderna” (Hernandez Xolocotzi, 2001). Por otro lado, paradojicamente los
paises con menos accesos a la salud primaria son los mas ricos en biodiversidad vegetal
(Rubén Alonso, 2003). Sin embargo, a medida que el desarrollo avanza, los ecosistemas
naturales van siendo destruidos y conocimientos ancestrales van desapareciendo con la
muerte de sus poseedores (Alban, 1985; Martin, 1986; Zuluaga, 1994; Martin, 1995;
Schultes, 1997; BermUdez et al., 2005).

En la actualidad, “la ciencia y la tecnologia, aportacion intelectual del hombre, lo han
hecho consciente de que la variabilidad genética de las especies vegetales representa el
recurso natural renovable mas importante para su supervivencia. Este reconocimiento esta
relacionado con los siguientes problemas: (a) nuevas demandas de materias primas
vegetales por la industria; (b) necesidad de méas fuentes de resistencia fitopatologica para
mejorar los principales cultivares mundiales; (c) bldsqueda de productos que curen las
enfermedades modernas, resultantes de una mayor tension nerviosa y una mayor
longevidad; (d) productos que reduzcan el desgaste de la revision nerviosa de la

civilizacion moderna” (Hernandez Xolocotzi, 2001).

Por su parte, “la etnobotanica tiende un puente que une el conocimiento botéanico puro y el
conocimiento tradicional de las comunidades, generando una sinergia que potencia la
posibilidad para la humanidad de emplear las propiedades curativas de las plantas

medicinales para su bienestar” (Forero, 2004).

Ante el aumento incesante de las necesidades de la especie humana, surge con mayor
vigencia la necesidad de “hacer esfuerzo para evitar la pérdida definitiva del conocimiento
tradicional sobre las plantas medicinales, no s6lo para preservar esta herencia cultural,

sino también para registrar la informacion sobre ciertas especies Utiles, que podrian ser



relevantes para el desarrollo de nuevas fuentes de medicamentos y de otros beneficios para
la humanidad, contribuyendo al mismo tiempo a proteger la biodiversidad” (Bermtidez et
al., 2005). Asi también, resulta indispensable establecer una farmacopea adecuada a las

necesidades de cada regién (Caballero, 1987; Rubén Alonso, 2003).

Ante esto, la “etnobotanica basica”, que vendria a ser el registro basico de plantas y usos
(Martin, 1995), constituye una herramienta valiosa para la conservacidn del conocimiento
tradicional producto del aprendizaje empirico de decenas de generaciones. Bien sefiala
Martin (1995) citando a Wade Davis que ‘“el acto de recabar informacion basica
proporciona los fundamentos de todas las ciencias naturales y, sin un inventario basico, no
seria posible establecer planteamientos tedricos.” En concordancia, Lopez (1994) sostiene
que “toda investigacion relacionada con la validez cientifica de la flora medicinal, el
analisis de las propiedades curativas atribuidas ancestralmente a las plantas y su potencial
aplicacién en la medicina contemporanea, tienen como punto de partida a la informacion

etnobotanica de tales recursos vegetales.”

Adicionalmente, los estudios etnobotanicos “rescatan y valoran sistemas de seleccion,
domesticacion y manipulacion de especies con potencial econémico, procesos llevados a
cabo tanto en el precultivo realizado por las comunidades y también de aquellas especies
que son toleradas como individuos o poblaciones en los cultivos o cerca de ellos sin

ninguna manipulacion, solo por su valor medicinal” (Forero, 2004).

A parte, La Torre-Cuadros y Alban (2006) afirman que “la investigacion etnobotanica
puede contribuir considerablemente a apoyar un manejo sostenido de los recursos
naturales y ser un indicador de la calidad de vida en las comunidades campesinas de los
Andes”. Por eso, “las investigaciones etnobotanicas deben conducir a dindmicas de mayor
autogestion entre la poblacion rural para la solucion de problemas sociales y
medioambientales” (La Torre-Cuadros, 1998). Teniendo en cuenta ademds “que todavia
muchas plantas de uso popular ancestral estdn practicamente inéditas para su
conocimiento y revaloracion actual, es necesario profundizar los estudios etnobotanicos,
ya que constituyen el punto de partida para ordenar toda investigacion relacionada con los

usos medicinales de las plantas” (Lopez, 1994).

Barrera (1983) en Estrada y Tapia (2013) indica que “la investigacion etnobotanica tiene

varios aspectos de vital importancia que pueden contribuir de forma notable al progreso de
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la ciencia. Hay tres aspectos de singular interés: (a) la proteccion de las especies vegetales
en peligro de extincion, (b) el rescate de los conocimientos sobre los vegetales y sus
propiedades, que poseen las culturas que estan en peligro de réapida desaparicion, (c) la
domesticacion de nuevas plantas Utiles, o en términos mas amplios, la conservacion del
plasma genético de las plantas econdémicamente prometedoras”. Para el caso especifico de
Pert, “muchos de los trabajos originales y actuales sobre etnobotanica y botéanica
econdmica en los Andes parecen estar mediados por la necesidad de encontrar alternativas
a los problemas de salud local y a no perder el conocimiento tradicional de las plantas”
(Estrada y Tapia, 2013).

“La etnobotanica también es un fundamento para el reconocimiento de la riqueza floristica
y de sus procesos ecoldgicos, la dinamica y el desarrollo histérico de los ecosistemas
tropicales y sobre los impactos humanos en la conservacion de la vegetacion tropical”

(Cunningham, 2001 en Estrada y Tapia, 2013).

Segun Forero (2004), lo mas importante como contribucion innegable de esta disciplina en
el escenario mundial de la ciencia occidental, es el haber llamado de nuevo la atencion
sobre el “Conocimiento Ancestral asociado a los Recursos Naturales”, que poseen las
comunidades rurales sobre el manejo, el uso y la conservacion de la naturaleza.
Conservacion en el sentido de Gomez-Pompa (1985) como: la utilizacion racional y
sostenida de los recursos naturales en el largo plazo.

Por lo tanto, la investigacion etnobotanica cumple un rol muy importante en el estudio y
descubrimiento de nuevos recursos vegetales que pueden ser utilizados para satisfacer las
necesidades basicas de las comunidades campesinas y nativas en la basqueda de
estrategias que permitan la conservacion, manejo y uso tradicional de los recursos
naturales. Mas aun, puede tender un nexo entre la ciencia y la tecnologia contemporanea y

la experiencia milenaria del poblador peruano para enfrentar el reto de la sociedad futura.

222 LA INVESTIGACION ETNOBOTANICA Y LAS POLITICAS

INTERNACIONALES DE CONSERVACION

“La década de los 90 supuso el reconocimiento internacional del valor potencial del
conocimiento indigena. EIl conocimiento local, considerado por muchos rudimentario y

superfluo, hizo su entrada en documentos politicos como Our Common Future (1987) o la
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Convencion de Diversidad Bioldgica (1992) y empez6 a despertar el interés en cientificos

de varias disciplinas, activistas, politicos y el publico en general” (Reyes-Garcia y Marti,
2007).

La Declaracion de Chiang Mai, vigente desde 1988, expresa la necesidad de sistematizar
los conocimientos acerca de usos de plantas de grupos tradicionales y destaca la continua
alteracion y pérdidas de cultivos indigenas que, a menudo, tienen la clave para hallar
nuevas plantas medicinales con capacidad de beneficiar a la comunidad mundial y a las
futuras generaciones (Roersch, 1994). Con base en ello, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Union Internacional para la Conservacion (IUCN) y el Fondo Mundial de
la Naturaleza (WWF) promueven acciones para la conservacion de plantas medicinales, en
conformidad con la expresion “salve plantas para salvar vidas” (Akerele et al. 1991 en
Zuluaga, 2005).

“Desde la Declaracién sobre la Biodiversidad de las Zonas Tropicales se han creado varios
programas mundiales que inciden sobre la investigacion y el desarrollo de la etnoboténica
a nivel mundial; destacandose la importancia de la conservacion de los recursos vegetales
y de la cultura como una nueva alternativa interdisciplinaria que aborda el
comportamiento cientifico del desarrollo sostenible con aplicacién social no solamente en
América Latina” (Hamilton y Plenderleith, 2003 en Estrada y Tapia, 2013).

De acuerdo con la Meta 13 de la Estrategia Global para la Conservacién de las Especies
Vegetales, “la desaparicion de los recursos vegetales esta asociada al conocimiento local y
nativo, y a las précticas e innovaciones que soportan su sustento, alimento local y
seguridad en salud” (Secretaria del Convenio de Diversidad Biol6gica, 2009). Esto ratifica
que la diversidad de las especies vegetales es el pilar en el que se apoya la seguridad

alimentaria y sanitaria.

“El Pert1 es signatario de diferentes acuerdos internacionales que protegen el conocimiento

tradicional de los pueblos y la biodiversidad como:

- El Convenio de Diversidad Bioldgica de Rio 1992, que busca la conservacion de la
diversidad biolégica, la utilizacion sostenible de sus componentes y la
participacion justa y equitativa en los beneficios que se deriven de la utilizacion de

recursos genéticos.
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- La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que en el afio 2002 propone una

estrategia de medicina tradicional en todos los paises afiliados.

- La Comunidad Andina de Naciones (CAN) que mediante la decision 523 destaca
el derecho de la propiedad colectiva de los conocimientos tradicionales, el

consentimiento fundamentado previo y la distribucion de beneficios” (Ruiz, 2013).

2.2.3 LA INVESTIGACION ETNOBOTANICA Y LA PROTECCION DE
LOS CONOCIMIENTOS TRADICIONALES Y CONTRA LA

BIOPIRATERIA

“La historia nos muestra con detalle todos los abusos realizados tanto por cientificos como
por instituciones de investigacion y empresas farmacéuticas, dedicados al descubrimiento
y desarrollo de farmacos nuevos para aliviar las dolencias de las principales enfermedades
del hombre moderno” (Forero, 2004). Por eso, “existe la imperiosa necesidad de proteger
legalmente los conocimientos tradicionales ya que una vez que los mismos son
transmitidos para afuera de la poblacion indigena, es muy posible que sean utilizados por
alguna empresa para hacer las respectivas pruebas de efectividad del recurso y en
consecuencia para la elaboracion de productos, y que muy probablemente al final de todo
este proceso la poblacién generadora del conocimiento no sea reconocida ni obtenga algin
beneficio, ya sea econémico o de otra indole” (De la Cruz, 2001 en Estrada y Tapia,
2013).

“Es aqui, entonces, donde surge la problematica mundial que se plantea actualmente sobre
la propiedad intelectual comunitaria y los derechos que le son implicitos y explicitos,
aparece también el aspecto crucial de las patentes individuales o comunitarias, temas que
los protocolos de Rio de Janeiro (1992) y Kyoto (1997) han enfrentado en su
reglamentacion e implementacion de los convenios, los cuales han sido desconocidos por
los Estados Unidos, pais donde existen las oficinas de patentes y derechos de propiedad

intelectual mas grandes y activas del mundo” (Forero, 2004).

A nivel nacional, desde la creacion de la Ley N°27811 “Ley que establece el Régimen de
Proteccion de los Conocimientos Colectivos de los Pueblos Indigenas vinculados a los

Recursos Bioldgicos” se han venido dando un gran nimero de publicaciones y articulos
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para tratar de mejorar y ayudar en la proteccion de conocimientos tradicionales” (Estrada
y Tapia, 2013). “Lo mas destacable de esta ley es que otorga a las comunidades el derecho
de elegir quien o quienes van a ser los encargados de transmitir sus milenarios
conocimientos y la manera en que los mismos pueden ser utilizados” (Estrada y Tapia,

2013).

“Otro problema al que se enfrentan constantemente las poblaciones indigenas es la
biopirateria. Generalmente, se trata de una situacion en la que las empresas o particulares
obtienen de forma ilegal recursos de la biodiversidad o hacen uso no autorizado de los
conocimientos tradicionales y los utilizan para sus invenciones, que luego son objeto de
proteccion a través de la propiedad intelectual. Un ejemplo de esto son las patentes
obtenidas en los paises desarrollados, sin compensar al pais de origen ni a las
comunidades” (Cultivos y Saberes, 2006 en Estrada y Tapia, 2013). “Para frenar estos
abusos, el 7 de abril del 2004 se promulgé la Ley N°28216 “Ley de Proteccion al Acceso
a la Diversidad Bioldgica Peruana y los Conocimientos Colectivos de los Pueblos
Indigenas”, la cual crea la Comision Nacional contra la Biopirateria” (Estrada y Tapia,

2013).

Por lo tanto, mas alla de cumplir con los cddigos éticos del proceso de investigacion,
como el consentimiento previo informado, la investigacion etnobotanica “enfrenta el reto
de establecer a priori un posicionamiento ético adecuado. Las comunidades locales deben
participar en la definicion de los objetivos y las actividades de investigacion tanto para
asegurar el intercambio multidireccional de conocimientos entre investigadores,
estudiantes, expertos locales, y otros grupos de interés, como para establecer acuerdos
para una distribucion justa de los beneficios derivados de las mismas” (Reyes-Garcia y
Marti, 2007).

224 LA INVESTIGACION ETNOBOTANICA RESCATA EL

CONOCIMIENTO TRADICIONAL

a. La pérdida de las culturas ancestrales y el conocimiento

tradicional

“La diversidad cultural de la region ha sido reducida a una tercera parte de su riqueza

original. Ello ha sido consecuencia de los diversos procesos de aculturacion y exterminio
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sufridos por los diferentes grupos culturales de América Latina durante casi cinco siglos”
(Toledo, 1987). Actualmente, “los procesos de urbanizacion y los flujos migratorios del
campo a la ciudad cortan el intercambio generacional, ocasionando erosién y la pérdida
del conocimiento y tradiciones” (Ruiz, 2013). De hecho, “estamos en la era de la
modernidad y un fendmeno aculturizador significativo en el continente se manifiesta en la
influencia del sistema sanitario moderno y en la avalancha de medicamentos de sintesis

quimica” (Zuluaga, 1994).

Existe todo un caudal de productos y secretos aun desconocidos para el conocimiento
contemporaneo en la rica flora de nuestro pais, resguardados por comunidades indigenas y
mestizas de mayor aislamiento. “Precisamente estos grupos humanos estan en la
actualidad amenazados de extincion por la pérdida de sus territorios y su cultura y el
paulatino empobrecimiento a que estan sometidos. No sdlo mueren las selvas, también
mueren sus duefios y genuinos habitantes. Con ellos muere la fuente del conocimiento
sobre las plantas medicinales” (Zuluaga, 2005). “La experiencia ha ensefiado que el pilar
de la cultura indigena y de sus sistemas productivos es el chamanismo; en aquellos grupos
donde el chaman desaparece o pierde autoridad y su sistema médico tradicional pierde

vigencia, la extincion y la aculturacion son mas graves e inmediatas” (Zuluaga, 2005).

De igual manera, Elisabetsky, 1986 en Roersch, 1994 sefiala que la preocupacion esta en
que los bosques tropicales disminuyen con una velocidad alta y que el 10% de las especies
a nivel mundial podrian haber desaparecido antes del final del siglo pasado. La
informacion acerca de plantas medicinales, también. Ademas por la presion del desarrollo
econdmico y la interaccion acelerada con los sistemas culturales dominantes, la
informacion y los conocimientos valiosos, acumulados en culturas indigenas y

comunidades aisladas, no pasaran mas a la juventud y tenderan a desaparecer.

Ante esto, Vidaurre de la Riva (2006) destaca la importancia de “velar por la conservacion
de los conocimientos tradicionales, que sin duda, el medio por el cual se ha logrado
conservar hasta la actualidad sus practicas y saberes, ha sido la transmision oral de
conocimientos de una generacion a otra. La ausencia de manuscritos antiguos en los que
se haya sistematizado el uso de plantas medicinales y los rituales que las acompafian ha

favorecido la disolucion con el tiempo de algunos de ellos”.

De otro lado, “algunos autores sugieren que la pérdida de diversidad cultural constituye un
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factor de pérdida potencial de diversidad biolégica (Sutherland, 2003). Consecuentemente,

la una resultaria indicador de la otra” (Reyes-Garcia y Marti, 2007).

“Desafortunadamente los cambios en actitudes culturales resultantes y su pérdida
acelerada plantean la necesidad de realizar inventarios extensivos y sistematicos de los

usos tradicionales de las floras nacionales, regionales o locales” (Caballero, 1987).

“Se debe también buscar la recuperacién de la memoria y la tradicion, labor que exige una
aproximacion seria y respetuosa a las raices del conocimiento con indigenas, campesinos y
comunidades negras, por medio de proyectos que promuevan el fortalecimiento de la
medicina tradicional; un dialogo de saberes con curanderos, parteras y sobanderos; una
revision de la memoria con los abuelos y ancianos, dirigida, finalmente, a conseguir la
transmision de valores y técnicas a las nuevas generaciones. Sin embargo, todo esto no
tendrd sentido si no conseguimos la recuperacion del uso de las plantas medicinales,
partiendo de una prudente introduccién de las plantas en los servicios formales e
informales de salud, especialmente en los niveles del autocuidado y la atencién primaria
en salud. Una tarea asi debe conducir finalmente a la recuperacion de la confianza en las
plantas medicinales, que se habia perdido por cuenta de la ciencia, la tecnologia y el

consumismo” (Zuluaga, 2005).

b. Los informantes clave concentran el conocimiento tradicional

del uso de plantas

“La mayor parte del conocimiento etnobotanico estd en manos de sociedades
tradicionales” (La Torre-Cuadros, 1998) en las que la informacidn sobre el uso de plantas
medicinales “casi siempre es patrimonio de especialistas que han recibido la herencia
valiosa de sus antepasados y maestros” (Rodriguez & Castafneda, 1995) “acumulando, de
esta manera, durante miles de afios un invaluable conocimiento en la memoria colectiva, el
cual fue difundido, conservado y fortalecido en forma oral como UGnica via de
socializacion, en la mayoria de los casos” (Forero, 2004). Asi, son los curanderos y
parteras quienes se encargan de la preparacion y dosificacion de las plantas medicinales,

los mismos que guardan celosamente sus secretos (Rodriguez & Castafieda, 1995).

Es por esta razdén que “el Dr. Schultes, desde sus primeros trabajos, advierte sobre la
importancia de establecer una estrecha relacién con los chamanes para tener acceso al

enorme conocimiento que poseen sobre plantas medicinales” (Zuluaga, 2005). Asi
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también, Giove (2013) constata en un estudio realizado con parteras de la regién San
Martin que el 73% de mujeres entrevistadas afirma que han adquirido el conocimiento del
uso de plantas medicinales para enfermedades ginecoldgicas de familiares cercanos y de

las “curiosas”.

“La etnobotanica juega entonces un papel crucial en el desarrollo de este largo proceso de
valoracion del conocimiento ancestral de los curanderos, parteras, chamanes, sobre
quienes recae de una manera especial la gran responsabilidad de la salud de la comunidad

en los aspectos social, mental y fisico” (Forero, 2004).

225 LOS INVENTARIOS FLORISTICOS DE PLANTAS AUN

DESCONOCIDAS

“A inicios de los afios noventa, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifico que
el 80% de la poblacion mundial recurre a la medicina tradicional para asistir problemas de
salud, la cual se basa principalmente en el empleo de plantas medicinales (UICN et al.
1993). Este alto porcentaje de la humanidad relacionado de alguna manera con la
medicina tradicional, permite el mantenimiento de dichos conocimientos. Sin embargo,
muchas plantas medicinales se encuentran en peligro de extincién, lo cual incide en la
pérdida de recursos genéticos. Actualmente no se dispone de informacion detallada al
respecto y la mayoria de los paises no cuentan con un inventario completo de sus plantas
medicinales” (UICN et al., 1993).

13

Considerando esta situacion, ‘“es necesario entonces profundizar los estudios
etnobotanicos que permitan responder a necesidades de indole experimental y estadistica,
porque estos estudios constituyen el punto de partida para ordenar toda investigacion
relacionada con los usos medicinales de las plantas” (Lopez, 1994). Ademas, “el enorme
abanico de recursos disponibles consignado por los inventarios etnofloristicos plantea
diferentes perspectivas para su utilizacion dentro del marco tecnoldgico, bioldgico y
econémico de la sociedad presente y futura” (Caballero, 1987). Asi, “la etnobotanica
contribuye de una manera eficaz evitando la degradacion y la pérdida de la diversidad de
plantas medicinales aun desconocidas, lo cual tiene implicaciones directas para la salud
humana” (Forero, 2004).
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a. La fitonimia popular y la nomenclatura boténica

“La fitonimia popular constituye un campo vastisimo, variado y complejo dentro de la
etnobotanica. Desde tiempo inmemorial los seres humanos han buscado denominaciones
para las plantas, empezando por aquellas que les eran mas familiares por sus propiedades
beneficiosas o perjudiciales. Con el paso de los siglos, cada lengua ha desarrollado un
extensisimo y heterogéneo corpus de nombres populares de vegetales” (Valles, 1996).
Asi, “los nombres populares de las plantas son un bien por ellos mismos, como testimonio
de riqueza linguistica, pero son algo mas que eso. Pueden suministrarnos abundante
informacion sobre usos, costumbres, rasgos morfologicos, fenoldgicos y ecoldgicos,

distribucion geografica y otros caracteres de las plantas que denominan” (Valles, 1996).

Cabe resaltar que “otro aspecto en el que coinciden préacticamente todas las lenguas
respecto a los nombres populares de las plantas es en su debilidad, en el sentido de la
pérdida del conocimiento y el uso de dichos nombres de generacién en generacion. Los
jovenes de hoy en dia, incluso en el medio rural, saben y usan un porcentaje muy bajo de
los que sus padres y no digamos sus abuelos y bisabuelos conocian y manejaban
habitualmente” (Valles, 1996).

“De todos modos, quiza sea algo primordial la cuestion de los nombres, ya que cuando
una denominacion popular se ha perdido, se han ido con ella muchos elementos
explicativos de ciertas realidades de una planta determinada y, por afiadidura, cuando
desaparece el nombre las utilizaciones de una planta se han perdido bastante antes”

(Valles, 1996).

“De lo antedicho se deduce una cierta urgencia en la recogida de los nombres vulgares de
las plantas, ya que cada afio que pasa significa algunos informantes menos y limita las

posibilidades de recuperacion de un patrimonio cultural valioso” (Valles, 1996).

Por otra parte, de una correcta nomenclatura botanica de las plantas medicinales,
dependen muchos estudios quimicos, farmacéuticos, estudios de principios activos
eficaces en la medicina, estudios antropoldgicos, histdricos, socio-econémicos Yy
agronomicos y, desde otro punto de vista, como una base fundamental para el

fortalecimiento de la medicina alternativa (Vasquez, 1992).
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2.3 IMPORTANCIAY VIGENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL

2.3.1 MEDICINA TRADICIONAL: SALUD, ENFERMEDAD Y

TRATAMIENTO

“La medicina tradicional esta presente en todas las culturas del mundo. Con medicina
tradicional se quiere decir: el conjunto de todos los conocimientos y précticas - que
pueden ser explicados 0 no - usados en la prevencion, diagnostico y eliminacion de
desequilibrios fisicos, mentales o sociales, y confiado exclusivamente en experiencia
practica y observacion y transmitido de generacion a generacion, en forma oral o escrita
(Akerele 1984 en Roersch, 1994). En esta descripcion estan incluidos, tanto sistemas
médicos complejos (la de China o la Ayurvedica) como sistemas médicos tradicionales
mas locales. En la medicina tradicional, las plantas medicinales juegan un papel muy
importante” (Roersch, 1994).

De acuerdo con Frangois (2009), la medicina tradicional no es propiedad de un solo pais,
pueblo o continente. Existe y ha existido siempre una medicina tradicional en todos los
pueblos del mundo. Solo el bagaje sociocultural de tal o cual pueblo ha introducido las
variantes en ella definiendo su sistema terapéutico que le es propio y acorde a su manera
de vivir y entender la vida. En las sociedades tradicionales africanas, por ejemplo, la salud
es mas que ausencia de enfermedad, es sinGnimo de armonia y felicidad que incluyen

tanto la prosperidad material asi como una buena relacion con los otros y con dios.

Por consiguiente, “la salud est& entendida dentro de una vision global del ser humano. El
hombre es considerado como un todo, en 6smosis con su medio ambiente, respecto a todo
aquello que sea terrestre, extraterrestre y cosmogonico. Se trata de una vision holistica de
la salud tomando en consideracién una manera de entender el universo, la naturaleza, el
ser humano y las cosas. Este modo de pensar pondera una vision global del mundo que
reconoce Yy respeta las relaciones entre los diferentes elementos que lo constituyen. Dentro
de esta vision holistica entonces, la persona esta considerada dentro de un conjunto que se
compone de la persona misma pero también de sus relaciones con su entorno (fisico,
humano, espiritual). La salud sera un equilibrio entre las diferentes dimensiones de la
persona (social, mental, espiritual, fisica y emocional)” (Frangois, 2009). En contraparte,

“la medicina occidental mantiene como centro de atencidon a la enfermedad y el cuerpo
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continta teniendo un papel preponderante sobre otros elementos de la integralidad de la

persona” (Ruelas et al. s.f.).

“En un conjunto de estudios de casos de medicina indigena, promovido por la
Organizacion Panamericana de Salud, en comunidades tanto de Mesoamérica como del
sur del continente, incluyendo pueblos descendientes de sociedades incaicas, mayas y
aztecas, como otros pueblos menos estudiados y mas localizados como los garifunas de
Honduras o los Ngobé-Buglé de Panam4, se observa una cosmovision comun” (Brocker et
al., 2001) que fundamentalmente entiende la salud como el equilibrio de las fuerzas
naturales y las espirituales entre los individuos y las comunidades. La enfermedad, en esta
concepcion, es una alteracion de dicho equilibrio (Brocker et al., 2001; Zuluaga, 2005;
Vidaurre de la Riva, 2006; Ruiz, 2013). “Sin embargo, como los pueblos no se sienten
aislados, junto a las enfermedades de etiologia de filiacién cultural, estan aquellos
desequilibrios producidos por las causas que son entendidas desde los paradigmas
convencionales como son las carencias, los microorganismos, los procesos organicos y los
factores relacionados con las sociedades envolventes. En la restauracion de los equilibrios,
buena parte de los estudios, precisamente, apunta a poner de relieve la complementariedad
necesaria entre las perspectivas, conocimientos y estrategias de los sistemas de salud

indigenas y el sistema de salud convencional” (Brocker et al., 2001).

Ruelas et al. (s.f.) afirma que “en la medicina tradicional indigena la salud se entiende
como un estado dinamico de equilibrio interno, entre fuerzas frias y calientes que afectan
el cuerpo, la mente y el espiritu. En esta vision no se pretende definir una enfermedad,
sino encontrar el punto de equilibrio entre las acciones humanas y las cualidades, fuerzas y
fendmenos en donde se mueven. Por ello, para proporcionar un tratamiento al consultante,
se consideran las caracteristicas frias y calientes en su persona, su temperamento, su
enfermedad y en las acciones que realizan. De esta manera, el conocimiento de las plantas
medicinales también comprende esta clasificacion de frio/caliente”. De manera similar,
Brocker et al. (2001) sostienen que en la medicina contemporanea en el Per( “existen dos
vertientes: una que se asienta en la vertiente andina en la cual sobreviven ain muchas de
sus concepciones, y otra que se basa en la cultura occidental con una creciente influencia
del avance tecnologico. En lo relativo al mundo andino, la comprension sobre las
definiciones de salud, enfermedad, la vida, el orden del mundo, etc., se basa en considerar

a los seres existiendo un estado de equilibrio entre lo célido y lo frio. EI ambiente, el
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cuerpo, las plantas, los objetos, etc., son célidos o frios, cuando se rompe este equilibrio se

genera determinada enfermedad”.

Aparte, la cosmovision andina mantiene “el pensamiento animista, basado en la idea de
que todo tiene vida o alma, asi la tierra es nuestra madre y fuente de vida, los cerros son
protectores o apus. El rio y el aire son animados y al compartir la vida, somos parte de un
todo al cual le debemos respeto. Olvidarse de la tierra y el no agradecer a los protectores
puede ser origen de enfermedades o males” (Brocker et al., 2001).

En la medicina tradicional andina “la recuperacion del equilibrio-salud obedece al criterio
l6gico de todo sistema meédico: conservacion de la salud, prevencion de las enfermedades
y restitucion de la salud. Las enfermedades pueden prevenirse a través de una correcta
alimentacion, la limpia periddica del organismo, el consumo de plantas medicinales, las
relaciones armoniosas con la familia, la comunidad y los dioses. A las enfermedades de
claro origen natural, les corresponde una terapia igualmente natural, y a las enfermedades
de origen sobrenatural corresponde una doble terapia: una en el plano magico religioso y
otra en el plano natural” (Vidaurre de la Riva, 2006; Ruiz, 2013). “Asi, a la vez que se
trata al 6rgano afectado, se busca mejorar el funcionamiento del resto del organismo con
el fin de darle la oportunidad de que se recupere por si mismo, usando sus propios
mecanismos internos para restablecer el equilibrio perdido” (Montes s/a en Vidaurre de la
Riva, 2006). Por otro lado, las enfermedades en la cultura andina son tratadas segin su
clasificacion de célido/frio. Si una enfermedad es calificada como célida, o sea producida
por calor (por ejemplo: rayos del sol, comida picante) el tratamiento debe ser con una
planta fresca. Lo mismo ocurre con una enfermedad producida por frio. Su tratamiento es
con una planta calida. La clasificacion se basa en el efecto que produce la planta al
aplicarla por via interna o externa. Una planta templada tiene caracteristicas intermedias y
estd usada generalmente junto con plantas frescas o calidas para suavizar dichos efectos
(Roersch, 1994; Zuluaga, 2005).

Cabe destacar también que “las plantas medicinales son importantes herramientas del
paradigma de la medicina tradicional ya que, ademas de su utilizacion por sus propiedades
curativas, estdn presentes en rituales y ceremonias dedicados al mantenimiento del
equilibrio (Roersch, 1994); no obstante, su uso también se enfrenta a politicas publicas
estructuradas sobre la ciencia de una cultura dominante que opaca su accionar” (Montes,

s.f. en Vidaurre de la Riva, 2006).
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En sintesis, “podriamos afirmar que el concepto de salud, propio de la medicina
tradicional indigena, apunta a la triada persona-sociedad-naturaleza, que rebasa con creces

la actual definicion de salud de la medicina moderna” (Zuluaga, 2005).

Finalmente, por lo expuesto anteriormente, bien sostienen Medecins du Monde en
Frangois (2009): “porque no todos interpretamos la enfermedad y sus causas de la misma
forma, es necesario aprender y conocer la cultura del otro para poder cuidarlo. El
fendmeno bioldgico es un conjunto de elementos socioculturales que juegan un rol crucial

en la manera en la que el paciente va a asumir su enfermedad y lo que hara para curarse”.

2.3.2 VIGENCIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL FRENTE A LA

MEDICINA OCCIDENTAL

“La salud es y ha sido la preocupacion de todos los pueblos, a tal fin los recursos naturales
y particularmente la utilizacion de plantas medicinales han aportado al mantenimiento de
la salud y consecuentemente a curar la enfermedad. A través del registro sistematico de las
experiencias acumuladas, recreadas y modificadas por los miembros de distintas
poblaciones en torno a las causas de enfermedad y la manera de superarla, distintas
disciplinas cientificas se han enriquecido con esta amplia e importante informacion”

(Martinez y Pochettino, 2004).

“El mercado mundial de hierbas medicinales basado en conocimiento tradicional se estima
en US$ 60 000 millones de ddlares” (Brevoort, 1998 en Bussmann y Sharon, 2006). “De
acuerdo con Caballero (1986), la poblacion de cualquier region en el mundo utiliza el 10%
de los recursos fitogenéticos, de los cudles el 40% en promedio son de uso medicinal”
(Forero, 2004). “En Africa mas del 80% de la poblacion usa la medicina tradicional como
sistema primario de salud. En América Latina, la oficina regional de la OMS ha reportado
que el 71% de la poblacion en Chile y el 40% en Colombia usan medicina tradicional. En
Japdn entre el 60 y 70% de terapeutas alopaticos prescribe medicina tradicional a sus
pacientes, y en China la medicina tradicional cubre alrededor del 40% de los servicios de

salud” (Bussmann y Sharon, 2006).

Frente a los costosos medicamentos manufacturados, las plantas medicinales constituyen
una alternativa para la cura y prevencion de enfermedades en las personas de bajos

recursos economicos y para las que prefieren la opcion de lo natural (Galy et al., 2000;
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Icochea, 2000). De ahi que “la medicina tradicional es utilizada principalmente por la

poblaciones periurbanas y rurales” (Icochea, 2000).

“En los Estados Unidos entre 1950 y 1980, el 25% de las drogas farmacéuticas prescritas
tenian principios activos derivados de extractos de plantas superiores (Farnsworth, 1990).
En Europa el porcentaje es mayor, y en Latinoamérica se aproxima casi al 80% debido al
dificil acceso a las medicinas alopaticas por parte de la poblacion econémicamente menos
favorecida, la mayoria rural” (Forero, 2004). En concordancia, Plotkin (2000) en Zuluaga
(2005) afirma que “la industria farmaceéutica ha obtenido del reino vegetal la materia
prima necesaria para la elaboracion de casi el 30% de los productos farmacéuticos que hoy
emplea la medicina moderna. Esta tendencia va en aumento con la bisqueda de nuevas
plantas Utiles en las selvas tropicales del planeta, ya que la industria farmacéutica empieza
a agotar las posibilidades de nuevas drogas a partir de la ingenieria quimica y genética o
de la sintesis de sustancias quimicas derivadas del petroleo y del alquitran de hulla”. En
consecuencia, “la exploracion de plantas medicinales enmarcada dentro de la
investigacion etnobotanica como una via segura, rapida y adecuada para encontrar nuevos
medicamentos, ha adquirido gran importancia en el mundo moderno, para enfrentar los
grandes problemas de salud, especialmente cuando el hombre se encuentra sorprendido e
indefenso como lo estuvo en la primera década del siglo XX, con nuevas o0 reconocidas
enfermedades infecciosas y gran cantidad de patdgenos resistentes a principios activos
efectivamente utilizados como los antibidticos” (Forero, 2004).

De otro lado, “la medicina moderna, pese a los enormes avances cientificos, reconoce sus
limitaciones en la solucion de muchos de los problemas de salud que todavia aquejan a la
humanidad. Esto mismo percibe la poblacion general, movida en parte por las limitaciones
propias del alto costo de la atencién de salud y de los medicamentos asi como por la
necesidad de buscar soluciones para los viejos problemas de salud. Frente a este panorama
la Organizacion Mundial de Salud esta promoviendo la investigacion y el uso prudente de
las plantas medicinales” (Zuluaga, 2005). Asi, “desde que en 1977 la OMS adopt6 una
resolucion (Asamblea Mundial de la O.M.S., 1988), lanzé una promocion mundial de la
medicina tradicional. Dicha resolucidn insta a los gobiernos miembros, dar importancia a
sus sistemas medicos tradicionales. Justo antes otra resolucion (Le Grand, 1989) enfatizo
los recursos humanos que representan los practicantes (curanderos, parteras, etc.) en la

medicina tradicional (Akerele 1984, 1987). Un afio después se resalto la importancia de
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plantas medicinales en los sistemas médicos en paises en desarrollo (Velimirovic, 1984).

En el mismo afio, 1978 se llevo a cabo la muy conocida conferencia de Alma Ata, donde

se formuld la meta de: Salud para Todos en el afio 2000 (WHO, 1978). Fue recomendada

en dicha conferencia dar prioridad a la utilizacion de parteras y curanderos y la

incorporacién de plantas medicinales con usos comprobados, en las politicas nacionales de

medicamentos. Desde entonces, muchos fueron los esfuerzos por parte de la OMS de

promover la medicina tradicional y el uso de plantas medicinales (WHO, 1979, 19853,

1985b, 1987, 1988). La mayor parte de los esfuerzos se llevé a cabo en Asia. En las

Américas los esfuerzos son mucho menores” (Roersch, 1994).

“En la promocién de la medicina tradicional, la OMS sigue tres lineas de accion:

Evaluacion de practicas tradicionales: En la evaluacion de practicas tradicionales
encontramos problemas de diferente indole. Uno principal es lo cultural.
Enfermedades, conceptos, diagndsticos y tratamientos, todo tiene su bagaje
cultural; hay que entenderlos dentro del marco propio cultural de una poblacion
(Jingfong, 1987; Patel, 1987; Jordan, 1989; Nyanwaya, 1987; Tousignant y
Maldonado, 1989; Skultans, 1986; Kleinman, 1987; Leslie, 1976).

Integracién del sistema médico tradicional de salud: En integrar un sistema médico

con otro, uno debe ser muy consciente de qué se entiende por integracion:
Integracién con conservacion de la identidad propia de la medicina tradicional o
integracion con la pérdida de dicha identidad cultural. VVan de Geest muestra que
integracion con conservacion de la propia identidad es imposible (Van der Geest,
1984; 1985). El sistema médico occidental es el mas usado por los estados del
Tercer Mundo, es estructuralmente superior al sistema tradicional, el cual, sin
embargo, es mas divulgado entre la poblacion. Sin embargo, la integracién en la
practica ya esta en camino (Oppong, 1989; Reissland y Burghart, 1989). La
poblacién sabe claramente que enfermedades son atendidas por el sistema oficial y
cuales por el sistema tradicional. (Hahold, 1986; Hinderling, 1986) Lo mismo
ocurre con los medicamentos. En diferentes tratamientos tradicionales estan

agregados medicamentos sintéticos.

Entrenamiento, tanto de profesionales del sistema tradicional de salud como del

sistema no tradicional de salud (Akerele, 1984; 1987): En el entrenamiento se
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puede sefialar algo semejante. Se habla de ensefiar, a los profesionales médicos,
conceptos y curaciones no-occidentales pero la practica es generalmente distinta.
En la practica solo los representantes de la medicina tradicional reciben
entrenamiento (WHO, 1985; Bannerman et al., 1983). Todavia no hay mucha
estimacioén por parte de profesionales de salud hacia los representantes de la

medicina tradicional” (Roersch, 1994).

En la sierra del Perd “la medicina tradicional permanece a través del tiempo y esto se
explica porque: (a) la medicina tradicional forma parte de la cultura de los pueblos, (b) la
mayoria de los conocimientos y préacticas curativas son de dominio colectivo — familiar,
(c) en muchos lugares del Pert la medicina tradicional — popular es el unico “auxilio
médico” con que cuenta la poblacion, (d) la relacion entre sanador y paciente es muy
estrecha: el primero conoce todo lo relativo a la vida y el modo de pensar del segundo.
Ademas el paciente tiene fe y confianza en su sanador, (e) se muestra efectividad en la
resolucién de algunos males llamados sindromes culturales y en problemas de fondo
psicolégico social como el alcoholismo y la drogadiccion, (f) va transformandose y
cambiando al incorporar elementos y conocimientos de las medicinas con las cuales entra
en contacto: andina, espafiola, china, negra e incluso la moderna, (g) es mas accesible al
comun de las personas por la fe, costumbre, sencillez de sus recursos, economia y
familiaridad” (Icochea, 2000).

En oposicion, “la medicina tradicional indigena se encuentra muchas veces amenazada por
la medicina facultativa, a través de la salud publica, y las misiones evangélicas que llegan
hasta sus territorios, que rechazaron y desvaloraron practicas tradicionales medicinales,
como la utilizacién de plantas o la realizacion de rituales. Es innegable que a través del
tiempo exista un proceso de transformacion de las culturas como entes de interaccion e
interrelacion con el mundo; sin embargo estos cambios, como lo menciona Alba et al.
(1993) impiden el desarrollo positivo de esos saberes y su pragmacidad” (Vidaurre de la

Riva, 2006).

Ante esto, segin Zuluaga (2005) es indispensable primero conseguir la recuperacion del
uso de las plantas medicinales, partiendo de una prudente introduccion de las plantas en
los servicios formales e informales de salud, especialmente en los niveles del autocuidado
y la atencion primaria en salud. Una tarea asi debe conducir finalmente a la recuperacion

de la confianza en las plantas medicinales, que se habia perdido por cuenta de la ciencia,
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la tecnologia y el consumismo.

2.3.3 LA MEDICINA TRADICIONAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE

SALUD

“En la sociedad peruana como en las sociedades de América Latina en general, se presenta
una dualidad extrema entre un sistema oficial de salud y educacion y el sistema tradicional
ancestral. Por un lado el facil acceso de los sectores de clase alta y media a una gama de
servicios oficiales de salud y educacion y por el otro lado el acceso dificil de los sectores
de clase media y baja a los mismos servicios, debido a la persistencia de las deprimidas
condiciones economicas, la incomunicacion geografica y las barreras culturales de la
poblacion que vive en comunidades de areas rurales o en barriadas peri-urbanas. La
dualidad también se manifiesta desde el punto de vista indigena, ya que se siguen
manteniendo elementos de la tradicion ancestral precolombina sumamente valiosos, pero
al ser contradictorios con el sistema oficial son practicados de manera clandestina y/o se
van perdiendo lentamente, especialmente cuando los jévenes se deslumbran con la oferta
del sistema dominante” (Brocker et al. 2001). En consecuencia, “en los hospitales se
rechazan de manera sistematica cualquiera de estos elementos tradicionales, habiéndose

elaborado un sistema totalmente artificial para la atencion del parto” (Brocker et al. 2001).

“Por mucho tiempo, el Estado, a través del Ministerio de Salud, ente rector de la medicina
oficial, ha planteado estrategias de intervencion y politicas de salud para estas
poblaciones, sin incidir en la importancia de esta realidad” (Brocker et al. 2001). De esta
manera, “a nivel nacional, en el tema de salud existe el D.S.N°002-92-SA, que crea el
Instituto de Medicina Tradicional (INMETRA), hoy Centro Nacional de Salud
Intercultural (CENSI). Ademas, la Ley General de Salud norma la comercializacion de
plantas medicinales a través de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
(DIGEMID). Asimismo, es importante considerar el Régimen de Proteccion de los
Conocimientos Efectivos de los Pueblos Indigenas vinculados a los Recursos Biologicos
(Ley 27811-2002)” (Ruiz, 2013) y la Ley de Aprovechamiento Sostenible de las Plantas
Medicinales, vigente desde el 8 de julio del 2000 (Brocker et al. 2001).

El CENSI, antes INMETRA, se cred hace veinte afios teniendo entre sus funciones las de

“investigar, rescatar y revalorizar aquellos conocimientos y experiencias tradicionales de
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las diversas etnias del pais, asi como los métodos y procedimientos para la recuperacion
de la salud” (Brocker et al. 2001). “Es de esta manera que el CENSI responde a las
politicas y necesidades del Estado y de la sociedad, siendo su finalidad la de articular la
Medicina Tradicional con la Medicina Oficial. En este sentido, desde agosto de 1998, el
CENSI, a través de su Direccién Ejecutiva de Programas y Servicios, en conjunto con el
Programa Nacional de Salud Materno Perinatal del Ministerio de Salud, impulsa el
Programa “Formacion de una Red de Salud Materno Infantil con Articulacién de la
Medicina Tradicional y la Medicina Oficial” con el objeto de contribuir a hacer frente a la

alarmante realidad materno infantil” (Brocker et al. 2001).

Sin embargo, “la cultura de la medicina institucional a su vez se encuentra profundamente
enraizada en las personas que han sido formadas en las universidades o los centro de
instruccion. Poco se estimula una actitud critica y creativa, mas bien se orienta al
profesional actual hacia el cumplimiento de normas y protocolos. Si dentro de un
protocolo no se permite que una mujer en parto camine, que la acomparie su esposo, que
coma algo, o que quiera dar a luz en su domicilio, entonces nadie es capaz de cuestionar
esta prohibicion. También, si el protocolo determina el uso rutinario de la posicion
litotbmica, de la episiotomia, del corte inmediato del cordon umbilical y de la separacién
inmediata de madre y recién nacido, nadie es capaz de cuestionar estas reglas. Es en estos
puntos y tantos otros detalles donde las dos culturas chocan y no encuentran un punto de
articulaciéon” (Brocker et al., 2001).

2.3.4 LASPARTERAS Y LA PARTERIA TRADICIONAL

“Por diversas razones, en el Per, una parte significativa de la poblacion utiliza plantas
medicinales por recomendacion del curandero o personas con conocimientos
etnobotanicos para resolver sus problemas de salud reproductiva” (Rivas & Pastor, 1999).
Debido a esto, “los curanderos y los parteros son agentes de la medicina tradicional
sumamente valiosos, y sin su presencia la comunidad estaria en el abandono” (Brocker et

al., 2001).

“La mujer dentro de este contexto, mantiene de alguna manera viva una cultura ancestral,
a diferencia del hombre quien se encuentra mas bien a la busqueda de nuevos horizontes
para la familia, de modo que es ella quien decide intuitivamente, e incluso, a veces

instintivamente, que el parto se realice en determinadas condiciones y es la que decide
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también buscar una partera, incluso, la que determina como ha sucedido en algunos casos
muy extremos, morir antes de ser trasladada a un hospital” (Brocker et al., 2001). Asi,
“una mujer quiere en su parto ser atendida en su casa por una partera y de la manera
tradicional, utilizando posiciones verticales, a oscuras, en un ambiente calido, al lado del
fuego; es una mujer que no es ignorante sino que obedece a lo que su instinto le manda,
obedece a lo que es mas natural, obedece a lo que esta en correspondencia con cada mujer
sea cual fuese su procedencia, dado que solo se guia por su esencia femenina. Lejos de
calificar esta opcion de parto como surgida de su ignorancia, se califica mas bien como

surgida de su conocimiento y su gran sabiduria” (Brocker et al., 2001).

“De esta forma, se explica como la mujer, en el contexto de este paralelismo de ambos
sistemas médicos en el Pery, juega un rol primordial manteniendo la conservacion de la
estructura de este sistema médico tradicional, al ser ella la que exige ser atendida en su
parto dentro del domicilio y de la forma como se ha llevado a cabo por generaciones; sin
embargo es necesario destacar que lo antedicho es inherente a todo un concepto filoséfico
de vida, el cual se transmite a través de este aparentemente simple hecho: el de hacer el

parto en las condiciones naturales propiamente humanas” (Brocker et al., 2001).

Podemos decir, en relacion a la atencion de la mujer, concretamente a la atencion del
parto, que existe aproximadamente un 50% de mujeres que se atienden domiciliariamente,
en su mayoria con familiares y con parteras bajo el &mbito de la medicina tradicional

sobretodo en las zonas rurales (Brocker et al., 2001; Rattner y Ferraz, 2009).

Por otro lado, “en las mujeres existen temores que inhiben el uso de métodos
anticonceptivos modernos. Muchos se derivan de los efectos secundarios de los mismos
como mareos, dolores de cabeza, hemorragias, etc.” (Cavero, 2003 en Alvarez, 2007). “Se
conoce que a pesar de la promocion del uso de los métodos anticonceptivos modernos, su
prevalencia es aun reducida” (Rodriguez & Castaneda, 1995). Mas aun, se sabe “que la
poblacidn rural esta utilizando frecuentemente métodos tradicionales de anticoncepcion en

base a preparados de plantas y otras sustancias y practicas” (Rodriguez & Castafieda,

1995).
a. ¢Quién es la partera y cuél es su labor?

“Las parteras son médicos tradicionales especializados en atender procesos del parto”

(Vidaurre de la Riva, 2006). “El trabajo realizado por estas mujeres abarca el cuidado
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oportuno y apropiado de los procesos reproductivos, asi como la atencién a la salud

femenina durante todo el ciclo vital y la de sus hijos e hijas” (Moreno et al., 2011).

“La partera tradicional trabaja y colabora en la salud del bebe recién nacido y le cuida por
el tiempo que considere necesario. Ella también cuida de la salud de la mujer, contribuye
en la educacidn sobre planificacion familiar y esta accesible para ayudarla siempre que sea
necesario a lo largo de su vida” (Rattner y Ferraz, 2009). A su vez, “la partera considera el

nacimiento un evento natural” (Rattner y Ferraz, 2009).

“De acuerdo a la Alianza Internacional de Parteras: la partera tradicional ofrece cuidados
de salud a nivel de atencion primaria durante la gestacion, el parto y el posparto, y tiene el
reconocimiento de su comunidad. Ella ofrece sus servicios a las madres en sus hogares.
Trabaja en comunidades aisladas en paises en desarrollo y en ocasiones ejerce en paises
desarrollados. Es vecina de las madres que asiste y muchas veces son aborigenes de sus

paises” (Rattner y Ferraz, 2009).

“Los parteros de aldea son personas comunes y corrientes que no se dedican con
exclusividad a esta profesion, ellos tienen otras labores principales, como ser comuneros,
tener sus chacras, su casa, convivir con los demas, etc., la parteria no es su medio de vida”

(Brocker et al., 2001).
“La presencia de los parteros es importante e imprescindible por las siguientes razones:

- Viven constantemente en la comunidad.

- Reciben a los profesionales y les indican inmediatamente su lugar y su importancia
para la comunidad.

- Son poseedores de un conocimiento ancestral sumamente valioso para la atencion
del parto, no solamente en el ambito de sus casas y su comunidad, sino también

para el conocimiento cientifico y el ambito hospitalario” (Brocker et al., 2001).

Las parteras se forman en sus comunidades, algunos a través de sus madres, tias, abuelas o
algun familiar al cual acompafiaban desde muy chiquitas, desde muy nifias. Otras refieren
que luego de haber atendido ellas mismas sus partos, empezaron a ayudar a otras mujeres
en los suyos. La ensefianza no trata solamente de la técnica de atencion del parto, sino de
la ética y el conocimiento de los recursos preventivos y curativos, para los problemas

cotidianos de la salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva y los sindromes

29



culturales. La transmision de “secretos” esta implicita en este proceso. La tercera forma de
convertirse en partero/ra es via una iniciacion magica a traves de un rayo, a través de un
suefio o a través de un llamado de la naturaleza, sea una laguna, planta o animal,
convirtiéndose asi de pronto en partero/ra. Todas estas diferentes formas son validas para
todo el mundo andino-amazonico a lo largo y ancho del Perl (Rattner y Ferraz, 2009;
Brocker et al., 2001; Moreno et al., 2011; Giove, 2013).

“Las terapias que ellos utilizan son multiples, hay lavados con aguas puras o cocimientos e
infusiones diversas; hay bafios de inmersion en aguas misticas; bafios de sudoracién; hay
sahumerios; tomas de cocimientos e infusiones en multiples formas; limpiezas externas e
internas utilizando dietas con procedimientos muy variados; purgas; enemas en base a
plantas medicinales; ceremonias en base a plantas sagradas como el ayahuasca, el san
pedro y las hojas de coca para realizar las limpiezas internas espirituales y también antes
del parto para visualizar como va a desarrollarse este; y si va a ser dificil, empiezan a
hacer una serie de tratamientos previos preparando mejor a la mujer. El parto es
considerado por las parteras un evento natural, un evento que se debe llevar a cabo dentro

del domicilio y en unién con la naturaleza” (Brocker et al., 2001)

En un encuentro de parteras de San Martin, realizado en el marco del proyecto
“Recuperacion de saberes en plantas medicinales, sistematizacién y promocion de buenas
practicas en huertas familiares en comunidades awajun y quechuas lamistas”, las
participantes indicaron que existe una ruptura de la cadena de transmision de
conocimientos por falta de interés de los y las jévenes. También afirmaron que antes cada
partera criaba las plantas que utilizaba en su huerta; las plantas medicinales para otros
males eran preferentemente silvestres y se iban a buscar al monte. En cambio, ahora hay
menos plantas medicinales en las huerta, por lo que algunas especies ya no se usan (Giove,
2013).

b. El parto tradicional en los Andes

“Dentro del sistema general calido-frio, que abarca todo el universo andino, el cuerpo de
la mujer se clasifica en: cuerpo frio (chiriukhu) y cuerpo caliente (gofiiukhu). Esta
clasificacion es vital para efectos del parto y la labor de las parteras, ya que, la norma
fundamental es mantener caliente el cuerpo de la parturienta durante el trabajo de parto.

Para mantener el cuerpo en dichas condiciones la partera deberd escoger las hierbas
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medicinales adecuadas, conforme al criterio de equilibrio: chiriukhu = gofiigora (cuerpo

caliente = hierbas calidas), qofilukhu = llaphiqora (cuerpo frio = hierbas templadas)”

(Delgado, 1999).

“En toda comunidad andina, el parto es solo la Gltima etapa de un largo proceso de
reproduccion. Un largo proceso en el cual el cuerpo de la mujer sirve de claustro para la

creacion de una nueva vida” (Delgado, 1999).

“El lugar de parto es la casa de la parturienta. Su acondicionamiento implica un conjunto
de ritos o ceremonias rituales que van mas alla de la simple limpieza del recinto. Es
necesario acondicionar el ambiente, el mismo que debe estar en armonia con las
divinidades andinas. Como tal, entre otros, se llevan a cabo los siguientes rituales: (a)
saludo a las piedras portadoras de energia, ubicadas en los cimientos de las cuatro
esquinas de la casa, (b) pago a la tierra, (c) acondicionamiento del lugar (colocan la cama

en el espacio mas oscuro de la habitacién)” (Delgado, 1999).

“En esta etapa final el papel de la partera es el de asegurarse que el proceso sea normal, y
que la parturienta cumpla de la mejor manera posible su papel. Consecuentemente, su
preocupacion central abarca cuatro aspectos: (a) el estado fisico de la mujer, (b) la
posicion correcta del feto, (c) el tamafio del feto con relacion con la pelvis materna, (d) el
estado fetal” (Delgado, 1999).

“El trabajo de parto tiene como figura central a la parturienta, pues de ella dependeran en
gran medida los resultados finales. Comprende bésicamente tres etapas: la dilatacion, la
expulsion y el alumbramiento. Si antes del trabajo de parto se presentara riesgo de aborto,
derivado de esfuerzos realizados por la parturienta, la partera administra las preparaciones
de plantas convenientes” (Delgado, 1999).

Delgado (1999) detalla el uso de plantas medicinales en las diferentes etapas del parto:

- Dilatacion: en esta etapa la partera administra a la parturienta infusiones,
emplastos o sahumerios a base de hierbas medicinales, para facilitar la dilatacion y
garantizar la expulsién de la criatura (Ocimun americanun L., albaquilla;

Origanum vulgare L., orégano, etc.).

- Expulsidén “garqoy”: de ser necesario la partera puede administrar a la parturienta

infusiones de hierbas para el dolor (Philodendron lechlerianum Schott., papa
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sacha). Al término de la expulsion de la criatura se presentan hemorragias por
“desgarramiento interno” del periné, para esto se proporciona a la parturienta las
preparaciones respectivas (Oenothera nana Griseb., jatun yawar chunka;

Phoradendron crassifolium (Pohl ex DC.) Eichler, consuelda mayor, etc.).

- Alumbramiento “wachacuy”: la expulsién de la placenta y las membranas del saco

amniotico debe realizarse en forma normal, 15 a 20 minutos después de la
expulsion fetal. Sin embargo, de presentarse una demora anormal, la partera
administra las preparaciones respectivas para facilitar la expulsién (Escoparia
dulcis L., escobilla).

Finalmente, para el puerperio, que generalmente dura entre 28 y 40 dias, seglin la
costumbre de cada comunidad se inicia con la limpieza del claustro materno, para cuyo
efecto la partera lleva a cabo la aplicacion de determinadas recetas (Ephedra americana
Humb. & Bonl. Ex Willd., pinku pinku, Nototriche mandoniana (Wedd.) A.W. Hill.,
turpay) y la “limpieza” de la casa de la parturienta, para lo cual se llevan a cabo ciertos

rituales (Rosmarinus officinalis L., romero).
C. Posicién del Ministerio de Salud frente al trabajo de las parteras

“Podemos observar que desde el Ministerio de Salud hay un reconocimiento hacia la
importancia del problema cultural en nuestro pais. Se ha despertado una inquietud por
estos aspectos no tenidos en cuenta en el pasado, de esta forma el Ministerio trata de
disefiar nuevos programas reconociendo las limitaciones del trato vertical” (Brocker et al.,
2001).

“Hoy en dia se habla de la “adecuacion cultural”, la cual es entendida como un cambio
cultural por parte de los establecimientos del ministerio, para permitir a la madre sentirse
en confianza durante la atencién de su parto a cargo de un profesional capacitado para tal
fin” (Brocker et al., 2001).

“A pesar de que reconocemos una apertura del Ministerio de Salud hacia los aspectos
culturales de la medicina indigena, todavia hay mucho terreno por ganar. De los siguientes
tres aspectos importantes, solo estan aceptando el primero y no los otros dos:

- Formas tradicionales en la atencion del parto

- Atencidn del parto en el domicilio de la parturienta
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- Atencién del parto por parte del agente de la medicina tradicional, partero o
partera” (Brocker et al., 2001).

“El Ministerio de Salud no puede comprender que el domicilio de una parturienta pueda
ser un lugar mas seguro que el puesto o el centro de salud, lo cual es porque la parturienta
se encuentra en su nicho ecolégico. Por cierto, sabemos que hay una discusion mundial
muy efervescente sobre el tema de los partos domiciliarios” (Brocker et al., 2001).
Asimismo, “el Ministerio de Salud tampoco puede comprender que los parteros/as
atiendan el parto, ni que exista una confianza desde tiempos muy remotos entre quienes
han crecido dentro de una misma cultura. Estos fuertes lazos de entendimiento son
dificiles, pero no imposibles de alcanzar por un profesional de salud” (Brocker et al.,
2001).

De otro lado, Rattner y Ferraz (2009) destacan que “varios paises latinoamericanos como
Meéxico, Perl y Chile ya estan incorporando a las parteras tradicionales en sus sistemas de
salud, de manera que se valoriza la riqueza cultural que aportan”. En oposicién, Giove
(2013), luego de realizar talleres participativos con parteras de la region San Martin,
afirma que “la mayoria de las participantes manifestd malestar por la relacion actual con el
sector salud. Resienten el hecho de ya no ser llamadas a capacitarse como antes, y también
el hecho de ser excluidas del sistema, no valoradas y en riesgo de ser castigadas” (Giove,

2013).

2.3.5 ATENCION DE SALUD REPRODUCTIVA EN CAJAMARCA

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) aplicada el 2012 a nivel
nacional, en Cajamarca, el 27.4% de mujeres no cuenta con ningln tipo de cobertura en el
sistema formal de salud (INEI, 2013). En relacién, Bocker et al. (2011) concluyen que el
acceso a los servicios de salud por parte de la poblacion se encuentra limitado por varios

factores, siendo los principales:

- Las diferencias culturales que impiden a las familias aceptar que la mujer sea
tocada por un médico y que dé a luz dentro de un establecimiento de salud en una

posicion horizontal.

- La marcada pobreza en la cual vive una parte de la poblacion, genera un

progresivo deterioro de las condiciones de salud, dificultdndose ademas el acceso a
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los servicios de salud.

- Las caracteristicas de nuestra geografia que hacen que nuestras comunidades se
encuentren aisladas, esparcidas, y en zonas a donde es dificil llegar, dificultando

por ende el acceso de sus pobladores a los servicios.

- Por ultimo, la profunda problematica de género, ya que la mujer ha sido oprimida
por siglos, negandole sus derechos reproductivos, dentro de los cuales esta la libre

eleccion sobre donde, cdmo y con quién quieren dar a luz.

De otro lado, se sabe que “a las mujeres en particular, y a su familia, les preocupa con
igual frecuencia el como tratar sangrados vaginales prolongados, como conseguir devolver
la fertilidad a mujeres y hombres incapaces de procrear, como prevenir e inducir el aborto,
como aumentar o reducir la secrecion lactea y también como evitar la concepcion, etc.”

(Rodriguez y Castafieda, 1995).

En respuesta a esta necesidad, “en Cajamarca existen experiencias institucionales y
personales referentes a las plantas medicinales y medicina tradicional como: Bibliotecas
Rurales, la UPAGU, Warmaayllu, la Escuela Rural Andina, la Asociacion de Curanderos,
el Hospital Regional, el Colegio Médico, Instituto Cuencas y la Universidad Nacional de
Cajamarca, que vienen desarrollando desde hace muchos afios intensa actividad en el
tema” (Ruiz, 2013).

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos tradicionales, ENDES 2012 reporta a
Cajamarca entre los departamentos con mayor porcentaje de usuarias, con 30% (INEI,
2013). Respecto a las infecciones de transmision sexual (ITS), entre las mujeres que
tuvieron una en los ultimos 12 meses anteriores a la entrevista, ENDES 2012 indica a
Cajamarca con el segundo porcentaje mas alto de mujeres que asistieron a un curandero en
lugar de ir a un centro de salud, con 21.5% (INEI, 2013).

Por ultimo, en cuanto a la recurrencia a la comadrona o partera, Cajamarca se encuentra
nuevamente por encima del promedio nacional con 26.6% de mujeres que tuvieron a sus
hijos bajo esta modalidad. Asi también, el 18.5% de madres tuvieron su primer control
postnatal de una comadrona/partera, de entre los nacimientos que se dieron en un
establecimiento de salud. Respecto a los nacimientos que no se dieron en un

establecimiento de salud, el 54.9% de mujeres tuvieron su primer control posparto con una
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partera/comadrona. (INEI, 2013). Cabe resaltar que, en general, ninguna entrevistada
afirma haber sido atendida por una partera (aunque esta opcion existia en la encuesta)
debido a que se considera “prohibido” buscar sus servicios y se les castiga con la
suspension de los beneficios sociales, incluyendo el seguro integral de salud otorgado por
el estado. Por ende, se deduce que las cifras proporcionadas por ENDES 2012 respecto a

la concurrencia de parteras estan subestimadas.

24  ETNOBOTANICA MEDICINAL, FITOQUIMICA Y FARMACOLOGIA

“Las plantas medicinales tienen sus usos descritos por practicamente todos los pueblos
desde los tiempos mas remotos. A partir de los conocimientos tradicionales del uso de las
plantas medicinales en la basqueda de la solucion para algin malestar o la cura de alguna
enfermedad, surgieron intereses comerciales y cientificos” (Mengue et al., 2001). De otro
lado, los “bosques y selvas fueron, desde tiempos remotos, la principal fuente de drogas
para la salud” (Rubén Alonso, 2003). Ademas, el valor potencial de los medicamentos
derivados de plantas tropicales es considerable (Farnsworth y Soejarto, 1991). Siendo asi
que “se estima que el 40% de los productos farmacéuticos deriva de productos naturales y
movilizan a nivel mundial alrededor de 20 billones de dolares americanos al afio; tambiéen
existen estimaciones que alcanzan los 800 billones de dolares americanos con una
tendencia creciente (Ten Kate y Laird, 1999, Giménez e Ibisch, 2003 en Vidaurre de la
Riva, 2006).

En contraparte, “menos del 10% de las especies de angiospermas existentes en el mundo
han sido evaluadas para determinar su composicién quimica y sus propiedades
farmacologicas” (Morales, 1996; Schultes, 1997; Stix, 1993, Cox y Balick, 1994 en
Bermudez et al., 2005). “Se estima, sin embargo, que se usan entre 35000 y 70000
especies en fitoterapia en todo el mundo. En China hay, por ejemplo, un gran nimero de
jardines botanicos exclusivamente de plantas medicinales, y unas 5000 especies son
usadas por una poblacién de mas de 800 millones de personas” (Morales, 1996). En este
sentido, cada planta medicinal contenida en el conocimiento tradicional es un recurso
genético con potencial para impulsar el desarrollo econémico, que necesita estar

enmarcado bajo criterios de sostenibilidad y equidad social” (Vidaurre de la Riva, 2006).

“Mientras, a partir del momento en que las plantas pasaron a ser utilizadas fuera de su
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contexto original, se volvio necesaria la validacion cientifica de su eficacia” (Mengue et
al., 2001). Adicionalmente, Farnsworth et al. (1985) en Pérez (2002) incide en que “la
recopilacion cultural sobre los usos medicinales tradicionales de las plantas, revela su
mayor probabilidad de efectos activos farmacoldgicos, comparada con aquellas
seleccionadas al azar o por criterios quimiotaxonémicos”. En tanto Kvist et al. (2001)
sostienen que “el punto de partida de los estudios farmacoldgicos de las plantas
medicinales, que aparentemente tienen valores curativos y pueden contener sustancias

activas, muchas veces son los datos etnobotanicos”.

“A pesar de este auge, todavia no hay un marco conceptual y técnico que unifique criterios
para el uso de las plantas medicinales. Mientras los laboratorios farmacéuticos insisten en
buscar recursos vegetales para el aislamiento de principios activos, aparece en el mercado
cada vez con mayor fuerza la elaboracion de productos conocidos como naturistas, es
decir, preparaciones farmacéuticas de origen vegetal que contienen toda la planta o parte
de ella y no un principio activo. Por otra parte, diversas teorias buscan en las plantas
nuevas formas de aplicacion terapéutica, tales como la homeopatia con sus diluciones o

las esencias florales” (Zuluaga, 2005).

2.4.1 ¢POR QUE ESTUDIAR PLANTAS CON USOS GINECOLOGICOS

REPRODUCTIVOS?

Griffin (1988) destaca “la necesidad de una mayor variedad de métodos para la regulacién
de la fertilidad ya que los métodos disponibles no cubren las exigencias de los usuarios,
particularmente en las poblaciones religiosa y culturalmente diversas de los paises en
desarrollo”. Por ello, afirma que la sintesis de “nuevos medicamentos reguladores de la
fertilidad a partir de plantas medicinales es una propuesta promisoria por diversas razones:
(a) compuestos derivados de plantas forman la base de una importante cantidad de
medicamentos comerciales; (b) 80% de la poblacion mundial depende directamente de la
medicina tradicional para tratar sus problemas de salud, esto incluye el uso de plantas de
control de la fertilidad; (c) podrian formarse industrias farmacéuticas indigenas que
produzcan nuevos medicamentos reguladores de fertilidad usando plantas medicinales
disponibles en la zona; y (d) por ultimo, muchas especies de plantas desaparecen cada afio
como resultado de la destruccion de bosques y habitats naturales, el estudio de estas

plantas por sus componente activos también contribuye a su conservacion”.
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Es mas, dada la magnitud de este requerimiento, “se han creado centros de investigacion
destinados al estudio de plantas a las que se les atribuye algin efecto sobre la
reproduccion. En todos ellos se estan llevando a cabo trabajos relacionados al

conocimiento de los principios activos de dichas plantas” (Griffin, 1988).

25 METODOLOGIAS DE LA ETNOBOTANICA CUALITATIVA

2.5.1 CONSIDERACIONES [IMPORTANTES ACERCA DE LAS

METODOLOGIAS CUALITATIVAS

Segln Alexiades (1996), los aspectos previos a considerar en la investigacion
etnobotanica son: (a) factor humano o cultural (idioma, costumbres, etc.), (b) factor ético
(discusion de los objetivos, utilizacion de los datos) y (c) vegetacion (tipos de bosques,

ubicacion geogréfica, etc.).

Kuvist et al. (2001) afirman que para establecer la relacién entre los nombres cientificos y
los vernaculares, es una buena estrategia realizar un estudio cualitativo antes de iniciar
estudios cuantitativos. También concluye que “la seleccion de métodos para el estudio de
plantas medicinales debera tener como base una cuidadosa precision de objetivos y un
analisis de las condiciones de la zona. En muchos casos, es necesario combinar varios
métodos para cumplir con los objetivos definidos”. Se debe tener en cuenta que “siempre
hay factores que favorecen o dificultan los métodos, debido tanto a los recursos y medios

disponibles para el estudio como al entorno en que este se realiza” (Kvist et al., 2001).

Kvist et al. (2001) sostienen que para definir los objetivos en un estudio de plantas
medicinales es recomendable tomar en cuenta dos consideraciones importantes: (a) si se
busca informacion representativa (muchos informantes) o precisa y detallada (pocos
informantes); y (b) si se prioriza la determinacion de la identidad cientifica o la
cuantificacion de la importancia de las diferentes plantas (que siempre implica aceptar

algunos usos a partir de sus nombres vernaculares).

Kuvist et al. (2001) identificaron 11 objetivos basicos para investigaciones de extraccion,
evaluacion y uso de plantas medicinales: (a) determinar la identidad cientifica; (b)

determinar la relacién entre nombres vernaculares y nombres cientificos; (c) evaluar la
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variacion de conocimiento en poblacion local; (d) evaluar la percepcidn y reconocimiento
del uso; (e) determinar la frecuencia de uso y/o cantidades extraidas; (f) registrar la
preparacion y aplicacion; (g) registrar el impacto de los tratamientos; (h) identificar las
plantas que aparentemente tienen sustancias activas; (i) determinar de qué habitats se
realiza la extraccion; (j) registrar como se realiza la extraccion y el manejo; (k) comprobar

si hay depredacion y necesidad de proteger / manejar a la planta medicinal.

Asimismo, Kvist et al. (2001) identificaron nueve parametros adicionales por considerar,
cuando se eligen los métodos de un estudio. Los parametros son: (a) el costo del estudio;
(b) el requerimiento de conocimientos y experiencias previas; (c) la facilidad para captar y
procesar datos; (d) la adecuacion para registrar la alta diversidad de conocimiento; (e) la
generacion de resultados representativos de la poblacion; (f) la certidumbre de las
informaciones sobre los usos; (g) la certidumbre de la identificaciones botanicas; (h) la
capacidad para corregir la informacion equivocada; e (i) la participacion activa de la

poblacion.

A parte, el consentimiento libre e informado de los poseedores tradicionales debe ser una
pre condicion esencial para cualquier arreglo, el cual puede hacerse para el registro,
estudio, uso o demostracion del patrimonio indigena (Berlin y Berlin, 2005). Asi también,
para conducir una investigacion etnobotanica es necesario cooperar con las comunidades y
las autoridades locales: (a) obtener permisos de las autoridades y de la comunidad, (b)
Ilevar una carta de presentacion de la institucion del trabajo, (c) presentar el proyecto a la

comunidad, (d) seleccion de los colaboradores.

Aqui se mencionan algunos criterios para la seleccién de informantes: (a) el tipo de
informantes con los que se va a trabajar depende de la naturaleza y de los objetivos del
proyecto a desarrollar, (b) a menudo se trabaja con informantes claves o especialistas que,
de acuerdo a la comunidad misma, tienen mayor conocimiento tradicional sobre plantas,
(c) si se quiere determinar la variacion local o intracultural del conocimiento tradicional en
un contexto dado, se debe trabajar con informantes seleccionados al azar y mediante un
muestreo estratificado, y (d) en cualquiera de los casos, se debe negociar la disposicion y
consentimiento de tales informantes en las comunidades para participar en la

investigacion.

En concordancia con estas consideraciones, se subraya la eficacia del muestreo arbitrario
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como herramienta para la seleccion de informantes. Esta técnica no aleatoria, también
Ilamada judgment samplig, consiste en la eleccion arbitraria de un informante en funcion a
su disponibilidad para brindar informacién y su conocimiento o experiencia. El criterio del
investigador esta en definir quién seria un buen informante y quién no y, en base a esto,
construir la lista de cualidades del informante clave. Es muy importante que las
condiciones y caracteristicas del informante idoneo sean claras y muy especificas. Asi
también, en base a estudios precedentes, se afirma que al menos se requieren de cinco
informantes elegidos bajo este método para que la informacidon recogida sea fiable.
Ademas, diversos autores recomiendan este método de muestreo por ser mas realista que
la aleatoriedad en términos de tiempo, esfuerzos y costos necesarios en la busqueda de

informantes (Tongco, 2007).

El muestreo arbitrario estd perfectamente ejemplificado en la técnica de los informantes
clave. Los informantes clave son observadores, miembros reflexivos de la comunidad de
interés, que saben mucho de su cultura y al mismo tiempo tienen la disponibilidad para
compartir su conocimiento (Bernard 2002, Campbell 1955, Seidler 1974, Tremblay 1957
en Tongco, 2007). Para la eleccion de los informantes clave se recomienda pedir la opicién

de miembros representativos de la comunidad (jefe del pueblo, etc.) (Tongco, 2007).

Por otro lado, “cuando no existe un conocimiento previo de la cultura de la comunidad ni
de la boténica de la zona, es recomendable aplicar entrevistas piloto que permitan corregir
errores y definir herramientas simples y concretas para un Optimo registro de la

informacion” (Kvist et al., 2001).

Valles (1996) recomienda: “para una correcta recogida de los nombres populares debe
partirse de una seleccion cuidadosa de los informantes. Asimismo, durante la realizacion
de la encuesta, hay que evitar decir nombres populares de las plantas cuya denominacion
recabamos. Ello condicionaria al informante y probablemente le haria dar por bueno lo
sugerido por el encuestador”. Ademas, “el nombre de las plantas debe ser recogido de
manera fiable, con especial atencién a aspectos, tanto léxicos como fonéticos, que puedan
generar variantes dialectales” (Valles, 1996). La grabacion de la entrevista es fundamental

para repasar la pronunciacion de los nombres (Valles, 1996; Berlin y Berlin, 2005).

En cuanto al nombre cientifico “debe procurarse en todos los casos asegurar a qué taxon

corresponde el nombre que se recoge. Ello s6lo es posible en base a material que pueda
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conservarse en herbario” (Valles, 1996). Ya que “de una correcta nomenclatura botanica
de las plantas medicinales, dependen muchos estudios quimicos, farmacéuticos, estudios
de principios activos eficaces en la medicina, estudios antropoldgicos, histéricos, socio-
economicos y agrondmicos y, desde otro punto de vista, como una base fundamental para

el fortalecimiento de la medicina alternativa” (Vasquez, 1992).

“La parte utilizada de la planta y las dosis empleadas son de gran importancia y su
conocimiento se manifiesta bien sobretodo en las recetas o mezclas de utilizacion popular”
(Morales, 1996). Arrdzola (1999) en Vidaurre de la Riva (2006) incluso resalta la
importancia de “la existencia del manejo de una posologia bastante precisa en la medicina
tradicional que ayuda en la dosificacion de los preparados de las distintas especies

medicinales”.

Aparte, Alexiades (1995) habla de una tendencia al etnocentrismo por parte de los
investigadores y de una reactividad por parte del informante. Ambos aspectos pueden
expresarse oral o corporalmente, consciente o inconscientemente, pero en definitiva
afectan la calidad de la informacion recolectada durante la investigacion. Asimismo,
subraya la importancia de aprender a distinguir entre nuestras observaciones y nuestras
interpretaciones, siendo las primeras validas siempre y cuando se registren textualmente y
no en funcion a lo que el investigador cree estar observando. Por ello recomienda escribir
literalmente lo que la persona dice en los apuntes, evitando modificar el orden o contenido

de la respuesta.

Por dltimo, dado que los investigadores no son una hoja en blanco, capaces de absoluta
objetividad cuando llegan a registrar informacion, se habla de un “sesgo cultural”
producto de las nociones preconcebidas, estereotipos y expectativas que pueden introducir
distorsiones en el registro e interpretacion de conocimiento y conductas. Asi, puede
ocurrir que los informantes filtren informacion etnobotanica cuando sospechen intereses
ocultos en el investigador, como por ejemplo: mayor interés en ciertos usos de una misma
planta. De hecho, hay una mayor tendencia a prestar especial atencion a los datos exaticos

o inusuales, con lo que se descuidan ciertos usos obvios y ordinarios.

2.5.2 IMPORTANCIA DE LOS INVENTARIOS ETNOBOTANICOS

“En los ultimos afios se ha prestado especial atencion a la utilizacion de la informacion
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etnobotanica para la seleccion de plantas en la busqueda de compuestos con actividad
biologica” (Cox y Balick, 1994; Voeks, 1996; Khafagi y Dewedar, 2000 en Bermldez,
2005).

Por su parte, Gary Martin (1995) y Bermudez (2005) distinguen cuatro fases en cualquier
proyecto etnobotéanico sobre plantas medicinales: (a) el registro basico del conocimiento
botanico tradicional; (b) la evaluacion cuantitativa del uso y manejo de los recursos
vegetales; (c) la evaluacion experimental de los beneficios derivados de las plantas, tanto
para la subsistencia como para fines comerciales, y (d) los proyectos aplicados que buscan
que la poblacion local obtenga el maximo beneficio de sus conocimientos y de sus

recursos ecoldgicos.

A lo que se agrega que “los listados de plantas Utiles y el conocimiento de uso de cada
planta proporcionado por el método cualitativo permiten la seleccion directa de especies
experimentales (pruebas biologicas, fitoquimicas u otras)” (La Torre-Cuadros y Alban,
2006). Ademas, Martin (1995) afirma que “cualquier impresiéon de que los inventarios
etnobioldgicos estan pasados de moda se disipara rapidamente al escuchar a la gente local
y a los investigadores hablar de la urgencia de registrar los conocimientos ecoldgicos y de
hacer colecciones de organismos biolégicos antes de que ambos desaparezcan para

siempre”.

2.5.3 CONTACTO PREVIO

El tiempo de estudio de toda investigacion etnobotanica se divide en: (a) contacto previo
(conocer a la gente, presentar el proyecto), (b) desarrollo del proyecto y (c) cierre del
proyecto (informar a la comunidad de los resultados obtenidos). El contacto previo, fase
inicial de este protocolo basico, implica: la obtencion de permisos por parte de las
comunidades campesinas, la determinacion del nivel de participacion de la comunidad, la
seleccién del tipo de informante asi como el establecimiento del tiempo de contacto con
las comunidades en el desarrollo del proyecto (Martin, 1995; Alexiades, 1996; Berlin y
Berlin, 2005; Gerique, 2006).

En cuanto a la obtencion de permisos, “la manera mas adecuada de obtener el apoyo y la
confianza por parte de la poblacidn, es discutiendo los planes de la investigacion con todos

los participantes (colaboradores locales y poblacidn en general), hasta llegar a un acuerdo
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comun acerca de los procedimientos haciendo énfasis a enfoques participativos” (Martin,
1995 en Trujillo, 2004). En caso de tratarse de comunidades campesinas se trabaja con los

lideres naturales y las organizaciones comunitarias.

Al determinar el nivel de participacion, el investigador debe decidir si la comunidad en
estudio serd: (a) activa, cuando los informantes de la comunidad son responsables de
ciertas actividades de la investigacion, o (b) pasiva, cuando el investigador y su equipo

son responsables de la totalidad del trabajo.

2.5.4 TECNICAS DE RECOJO DE INFORMACION EN CAMPO

a. Observacion directa o participante

“Se basa en la convivencia con los pobladores de la zona de estudio, participando de las
actividades cotidianas, festividades y manifestaciones culturales” (Martin, 1995 en
Trujillo, 2004). De esta manera, esta técnica permite ver “como se dan las interacciones
hombre-planta, en las actividades de recoleccién de frutos, plantas medicinales, caza,
siembra, entre otras, durante las cuales, el investigador puede formular algunas preguntas

a los colaboradores y colectar muestras botanicas” (Alexiades, 1996).

“La informacién obtenida se caracteriza por ser altamente valiosa, sobretodo en la
documentacion de usos de las plantas. Su valor radica en captar detalles y matices, en
muchos casos obvios y triviales, pero que pueden ser de extrema importancia” (Bernard,
1988, Holy, 1984 en Trujillo, 2004).

b. Simulacién

“Es una técnica usada para revalidar actividades que ya no se practican o que estan fuera
de contexto” (Clammer, 1984 en Trujillo, 2004). “Esta técnica se considera valida siempre
y cuando los colaboradores sean capaces de reproducir con exactitud una determinada
actividad, teniendo en cuenta los factores sociales y psicolégicos necesarios para
realizarla, en un contexto artificial. La simulacién etnobotanica puede incluir
observaciones de fabricacion de extrafias pocimas y remedios” (Alexiades, 1996 en

Trujillo, 2004).
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C. Entrevista de campo

“Las entrevistas en sus diferentes formas son herramientas basicas para la coleccion de
datos botanicos, la calidad de la informacion que se recoja va a depender de como se
estructure y se conduzca, e ir acorde con la realidad del entrevistado. Las mejores
entrevistas se realizan en extensos periodos de tiempo, donde el investigador tiene la
posibilidad de verificar la informacion recogida” (Alexiades, 1996). Existen diferentes
tipos de entrevistas: (a) entrevistas informales, (b) no estructuradas, (c) semiestructuradas,

y (d) estructuradas.

Las entrevistas informales no tienen estructura. El investigador simplemente hace notas
durante o después de una conversacién informal. La diferencia con una entrevista no
estructurada esta en que los actores tienen conocimiento de que se trata de una entrevista,
y que la conversacion se desarrolla en el marco establecido por el investigador (Alexiades,
1996 en Gerique, 2006).

“Las entrevistas semi-estructuradas son aquellas para las cuéles el investigador mantiene
un esquema mental de los temas que desea abarcar, pero sin dejar que este esquema ejerza
demasiado control sobre la direccion de la entrevista o el orden de las preguntas”

(Alexiades, 1995).

Una entrevista estructurada esta basada en preguntas fijas y se usa principalmente para la
evaluacion de conocimiento local. Este tipo de entrevista se recomienda para las Gltimas
fases de una investigacion etnoboténica, cuando ya existe un alto grado de confianza entre

el investigador y los integrantes de la comunidad (Alexiades, 1996 en Gerique, 2006).
d. Entrevista colectando plantas o caminata etnobotanica

También denominada bagging interview, walk in the woods interviews o ethnobotanical
inventory. “Consiste en recorrer uno 0 mas tipos de vegetacion en compafiia de un
colaborador, colectando y tomando nota acerca de las plantas y usos, con sus respectivos
nombres locales recogiendo informacion ecoldgica. Mediante este método es posible
recoger informacion de las plantas en su estado natural, minimizar los riesgos de
identificacion incorrecta y descubrir aspectos que pueden enriquecer el trabajo de

investigacion” (Alexiades, 1996).
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e. Entrevista con plantas

También llamada entrevista ex situ, es una variacion de las entrevistas de campo, donde
las plantas son colectadas y mostradas a los colaboradores (Alcorn, 1984, Boom, 1987 en
Trujillo, 2004; Thomas et al., 2007). “Permite obtener mayor informaciéon en menos
tiempo, a diferencia de las entrevistas de campo, asimismo da la opcién de trabajar con
colaboradores de avanzada edad que tienen dificultades para movilizarse en medio de la
vegetacion. Su desventaja radica en que muchas veces las muestras colectadas no son
representativas para ser identificadas por los colaboradores, ya que carecen de muchos
detalles presentes al estado natural” (Berlin, 1992, Alexiades, 1995, Martin, 1995 en
Trujillo, 2004).

f. Entrevista con artefactos

“Consiste en mostrar a los colaboradores una serie de artefactos u objetos en secuencia o
simultaneamente, y que éstos indiquen qué plantas son utilizadas en su fabricacién o
preparacion. Por ejemplo, se pueden realizar las entrevistas en las viviendas de los
colaboradores y que éstos identifiquen las plantas usadas en la construccion de cada una
de sus partes” (Boom, 1987, Martin, 1995 en Trujillo, 2004).

g. Entrevista en grupo

Como su nombre lo indica, el investigador conduce una entrevista con un grupo de
informantes. Se genera un grupo de discusion que proporciona una importante cantidad de
informacion que permite descubrir nuevos temas y preguntas a tratar. Se debe tener en
cuenta que algunas personas incrementan su disponibilidad para compartir sus
conocimientos en un ambiente grupal, mientras que otras muestran mas reticencias para
compartir cierto tipo de conocimiento frente a otros miembros de su comunidad (Gerique,
2006).

2.6 DIVERSIDAD DE FLORA
El neotrdpico es la region de mayor biodiversidad en el mundo. En lo que respecta a la

flora, se han calculado entre 90 mil (Gentry, 1982) y 120 mil especies (Toledo, 1987) para

América Latina y el Caribe. Especificamente para Per(, se estima que hay unas 30 mil

44



especies de plantas, cifra similar a la de China y solo superada por Brasil (45 mil) y
Colombia (35 mil) (Rubén Alonso, 2003). Esto se debe a “la complejidad de las cadenas
andinas que genera una sucesion de pisos ecologicos diversos desde el mar tropical, el
desierto, el bosque seco, los bosques templados, la jalca, los valles célidos (yunga), la ceja
de selva (bosques de neblina) y los bosques tropicales amazoénicos, constituyendo
inmensos depdsitos de una composicion floristica muy rica que a la actualidad segun
Brako y Zarucchi (1993) estaria representada por cerca de 17144 especies entre
Gimnospermas y Angiospermas, distribuidas en 2458 géneros y 224 familias” (Sagastegui
et al., 1999). Ademas, “los endemismos peruanos, al igual que otras floras del occidente

del trépico suramericano, estan vinculados a los Andes” (Ledn et al., 2006).

Asi también la flora medicinal nativa de América es muy amplia y su uso estd muy
difundido entre sus habitantes. En el Peru, dicho acervo vegetal es grande y se desarrolla
en los diferentes ambientes climaticos que lo convierten en un pais de inmensa riqueza en
diversidad botanica (Lopez, 1994), “siendo los valles interandinos los que representan una

alta diversidad de especies vegetales de multiples usos” (Young et al., 2002).

2.6.1 FLORA DE CAJAMARCAY DEL DISTRITO DE HUAMBOS

“El Peru posee 84 de los 117 climas identificados en el mundo. Cajamarca, situada en la
region norandina del Peru, alberga 27 de las 84 zonas de vida presentes” (Ruiz, 2013). En
base a esto y a los estudios realizados hasta la fecha se puede afirmar que la diversidad
floristica y endemismos presentes en Cajamarca es impresionante y que, incluso, existe la
posibilidad de encontrar nuevas especies en esta zona del pais (Brako y Zarucchi, 1993;
Sagastegui et al. 1999; La Torre-Cuadros y Alban, 2006; Leon et al. 2006).

Segun estudios de flora realizados en los Andes del norte del Pera, “en la region de la
Defleccion (departamentos de Piura, Cajamarca y Amazonas) contamos con no menos de
715 especies endémicas que representan alrededor del 20% del endemismo para todo el
pais, en menos de un 8% de superficie” (Sagastegui et al., 1999). De hecho, “a partir de
los registros obtenidos de la base de datos del Field Museum of Natural History de
Chicago y del Catalogo de las Angiospermas y Gimnospermas del Per(, se han reportado
para el departamento de Cajamarca: 903 géneros, 2699 especies y 533 especies

endémicas” (Sagastegui et al., 1999).
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En zonas proximas al area de estudio se han ejecutado diversas investigaciones, tales
como el Inventario preliminar de la flora del Bosque Monteseco, distrito de Catache,
provincia de Santa Cruz, que incluye 366 especies distribuidas en 218 géneros y 88
familias (Sagéastegui y Dillon, 1991); y el Inventario preliminar de la flora del distrito de
Sexi, Santa Cruz, que report6 119 especies, 96 géneros y 43 familias (Aragon et al., 2006).
Asi también, se tienen estudios mas extensos entre los que destacan el libro Diversidad
Floristica del Norte del Peru (Sagastegui et al., 1999) y la tesis Flora de espermatofitas del
distrito de Pulan, Santa Cruz (Santa Cruz, 2011).

Especificamente para el distrito de Huambos, solo se encontro un hallazgo de dos nuevas

especies de solanaceas (género Jaltomata), reportado por Leiva et al. (2007).

2.7 ESTUDIOS PREVIOS

2.7.1 ESTUDIOS ETNOBOTANICOS EN LOS ANDES Y LA COSTA

NORTE DEL PERU

La Torre-Cuadros y Alban (2006) sefialan que para la sierra existe un total de 213
referencias bibliograficas que abarcan libros, citas bibliograficas y conferencias, y
aproximadamente 148 publicaciones de investigaciones de temdtica etnobotanica.
Mientras que para amazonia peruana se han recopilado alrededor de 790 articulos, entre
1895 y 2007 entre estudios linglisticos y culturales, hasta naturalistas y etnobotéanicos (La
Torre-Cuadros, 2008). No obstante, Bussmann y Sharon (2006) afirman que el
conocimiento de plantas medicinales en el norte del Per es mucho mayor que en otras

partes de la region andina.

Para el norte del Perl, cabe mencionar a Valderrama y Seminario (2003), quienes
investigaron los parientes silvestres de la arracacha (Arracacia xanthorrhiza Bancroft) y
su uso en medicina tradicional; asi como a Lerner (2003), quien elaboré una tesis sobre la
etnobotanica de los recursos vegetales de Santa Catalina de Chongoyape, en el

departamento de Lambayeque.
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2.7.2 ESTUDIOS ETNOBOTANICOS EN CAJAMARCA Y EN EL

DISTRITO DE HUAMBOS

Aunque La Torre-Cuadros y Alban (2006) sefialan que para Cajamarca se han realizado 16
investigaciones etnobotanicas, cabe resaltar que ninguna de ellas ha abarcado el distrito de
Huambos y el conocimiento de plantas medicinales utilizadas por las parteras en esta parte
de la sierra del Pert. De la literatura consultada sobre investigaciones realizadas en la
zona, destacan estudios etnobotanicos como el de La Torre-Cuadros (1998) realizado en el
caserio de Yanacancha, provincia de Celendin, y el de Sanchez y Tapia (1992) enfocado
en huertos familiares en Cajamarca. Asi también, se tienen otros mas especificos como el
de Ramirez et al. (2006) que se centrd en la etnobotanica de la valeriana en la jalca de
Cajamarca, o la investigacion de Valderrama y Seminario (2003) que profundiz6 en el
estudio de los parientes silvestres de la arracacha y sus usos medicinales en diversas
provincias de Cajamarca, entre ellas la de Chota, en donde se ubica el distrito de
Huambos.

Adicionalmente, el Programa Desarrollo Rural Sostenible del Instituto de Cooperacion
Alemana (GIZ) y Perubiodiverso, en Alianza con el Instituto Cuencas, han publicado una
sistematizacién de los conocimientos tradicionales sobre las propiedades y el uso de
plantas medicinales provenientes de la flora nativa en el departamento de Cajamarca. La
informacion colectada se refiere a la identificacion, ubicacion, fenologia, usos y forma de
empleo de 41 plantas medicinales. El estudio contempld tres zonas: la zona baja
(localidades de San Marcos, Icochan y Chancay; provincia de San Marcos) entre los 2100
y los 2500 msnm; la ladera media (los centros poblados de Otuzco, Luichupucro Bajo y
Chetilla; provincia de Cajamarca) entre los 2500 y los 3000 msnm; y la altura (las
localidades Alto Chetilla, Secsemayo Lote 2, Campo Alegre, Tablachaka y Huanico; en la

provincia de Cajamarca) entre los 3000 y los 4100 msnm (Ruiz, 2013).

2.7.3 ESTUDIOS DE PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS POR LAS

MUJERES

a. En el mundo

A nivel mundial se observa un mayor interés por el estudio de plantas medicinales de uso
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ginecoldgico en Africa y Asia. De esta manera, se encontré que Noumi y Tchakonang
(2001) describieron los modos de uso y efectos de 20 especies de plantas utilizadas con
fines abortivos en la region de Sangmelina, al sur de Camerdn. Posteriormente, Steenkamp
(2003) recopild 156 especies de plantas y sus respectivos modos de uso a partir de una
revision bibliografica de estudios precedentes realizados en Sudafrica. Mientras que en
comunidades ubicadas al oeste de Uganda, Kamatenesi-Mugisha y Oryem-Origa (2007)

identificaron 75 plantas utilizadas para la induccién de labor de parto.

En Indonesia se document6 el uso de 60 especies de plantas utilizadas en la preparacion de
la bakera, un bafio de hierbas para la recuperacion de la madre después del parto (Zumsteg
y Weckerle, 2007). Mas recientemente en Senegal, Francois (2009) aplicd entrevistas
individuales a mujeres embarazadas en la region de M Bour, para obtener informacion
sobre sus principales dolencias y los remedios tradicionales que utilizan para curarse.
Como resultado reportd el uso de cinco especies vegetales para los malestares del
embarazo (nauseas, vomitos, anemia), destacando la predominancia del uso preventivo de
estas plantas sobre el uso terapéutico. Y en Bangladesh, Hossan et al. (2010) entrevistaron
a curanderos de diferentes grupos étnicos en varias regiones del pais y obtuvieron
informacion de 31 especies de plantas medicinales utilizadas para infecciones del tracto

urinario y para infecciones de transmision sexual.
b. En América Latina

En Meéxico destaca el registro floristico medicinal referido por los integrantes de la
Organizacion de Parteras y Médicos Indigenas Tradicionales (OMIT) de Ixhuatlancillo,
integrado por un total de 91 ejemplares, incluidos en 83 especies, de las cuales 17 son de

uso ginecoldgico (Gheno-Heredia et al., 2011).

Asi también, Coe (2008) reportd 162 especies de plantas medicinales utilizadas por las
parteras Rama en una isla al este de Nicaragua. Por su parte, Macias-Peacok et al. (2009)
encuestaron a 300 mujeres embarazadas en Cuba para poder identificar las plantas
medicinales que éstas consumian durante la gestacion. Como resultado se encontré que
utilizaban las plantas principalmente en el primer trimestre y que las especies mas
consumidas fueron menta japonesa (Mentha arvensis), tilo (Justicia pectoralis), verbena

(Stachytarpheta jamaicensis) y anisén (Piper auritum).
Mientras que en América del Sur, Mengue et al. (2001) elaboraron una lista de plantas
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medicinales utilizadas durante el embarazo en Brasil. Los autores hicieron una seleccién
de 52 plantas consumidas por las mujeres durante la gestacion, de las que existen estudios
que les confieren riesgo de aborto y otros. La lista incluye el nombre cientifico, el nombre
popular, la parte utilizada de la planta, la familia botanica y cualquier referencia de riesgo

por ingesta durante la gestacion.

De otro lado, Alvarez-Gomez et al. (2007) reportaron 15 plantas colombianas con accion
espermicida en un estudio de campo. En el mismo pais, Rodriguez-Echeverry (2010)
presento un listado de plantas medicinales en el valle de Sibundoy, Alto Putumayo, con 14
especies vegetales de uso ginecologico y post embarazo: 2 para afecciones post embarazo,
5 para colicos menstruales, 2 de uso abortivo, 2 para afecciones a la matriz, 1 para
provocar la menstruacion, 1 para problemas menstruales y 1 para estimular la produccion
de leche materna. También se hallaron referencias sobre el uso de la papaya (Carica
papaya) por curanderos Tikunas de Colombia para inducir el aborto hasta el segundo mes
de embarazo y el uso del rizoma de Cyperus corymbosus, que segin curanderos Tikunas
del Brasil, actia como un fuerte anticonceptivo, que puede provocar esterilidad definitiva
(Estrella, 1995 en Alvarez, 2007).

Mas al sur, Martinez y Pochettino (2004) realizaron una investigacion sobre los recursos
terapéuticos utilizados por mujeres en el valle Calchaqui, Salta, Argentina. Como
resultado identificaron y describieron 8 tipos de dolencias para las mujeres, e identificaron
40 especies vegetales de uso ginecoldgico. En las yungas de la misma provincia argentina
también se llevo a cabo un estudio de caso que, en base a entrevistas semiestructuradas,
recopilé los nombres de 108 etnoespecies utilizadas en medicina reproductiva por parte de
la poblacion (Hilgert y Gil, 2007). Aparte, Martinez (2008) report6 42 especies de plantas
medicinales de aplicacion en enfermedades relacionadas al ciclo reproductivo y utilizadas

por mujeres de la parte alta de la provincia de Cordoba, Argentina.

Por ultimo, en los Andes de Bolivia se realizd un estudio recopilatorio de plantas
medicinales que presentd una lista con 19 especies vegetales de uso ginecoldgico,
ofertadas por las hierberas de la ciudad de La Paz y El Alto en base a lo investigado por
Macia et al. (2005) en Vidaurre de la Riva (2006). Casi una década atras, Vargas (1997)
presentd una tesis sobre la medicina tradicional de los mosetenes de Muchanes, en

Bolivia, en la que registro especies de uso ginecoldgico.
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C. En el Pert

En cuanto al registro de las plantas medicinales utilizadas por mujeres en el Per, no se
hallaron investigaciones centradas en el distrito de Huambos ni estudios que comprenden
territorios mas amplios dentro de los cuéles se abarcan la zona de estudio u otras zonas

aledafias a ésta.

En cambio, se encontraron publicaciones que involucran todo el territorio nacional, como
la de Rivas y Pastor (1999), quienes “presentan una recopilacion, basada en fuentes orales
y escritas, de 204 plantas medicinales utilizadas por la farmacopea popular peruana para la

regulacion de la fertilidad”.

En lo que corresponde a la selva baja o llano amazonico, esta un catalogo de 103 plantas
medicinales de uso frecuente en Iquitos, entre las que se mencionan 11 especies de uso
ginecoldgico (Véasquez, 1992). Por su parte, Hern (1994), citado en Kuvist et al. (1998),
aporta informacion sobre plantas anticonceptivas utilizadas por los indigenas Shipibo que
viven en el alto rio Ucayali. Asimismo, Kuvist et al. (1998) registré 70 plantas medicinales
de uso ginecoldgico, para el parto y el control de natalidad en comunidades nativas y

mestizas ubicadas a lo largo del bajo Ucayali.

En la selva alta, Alvarez (2007) identifico y describio el uso de 20 especies de plantas
medicinales utilizadas por las mujeres ashaninkas para el control de la fertilidad en tres
comunidades nativas ubicadas dentro de la Reserva Comunal Ashaninka, Satipo, Junin. En
el mismo ambito, Cruzado (2004), citado por Alvarez (2007), describe seis especies
usadas por la mujer ashaninka como: anticonceptivo, antinemorréagico y facilitadores del
proceso de parto. En el departamento de Pasco, Bourdy et al. (2008) reportaron al menos
36 especies de plantas utilizadas para trastornos ginecolégicos por comunidades yaneshas
préximas al Parque Nacional Yanachaga Chemillén. Por otro lado, en un encuentro de
parteras de San Martin, realizado en el marco del proyecto Recuperacion de saberes en
plantas medicinales, sistematizacion y promocion de buenas practicas en huertas
familiares en comunidades awajun y quechuas lamistas, se recogieron 78 recetas para el
parto, post parto y atencién del recién nacido, en las que se mencionaron 71 especies

vegetales diferentes (Giove, 2013).

En la sierra central, Delgado (1999) realiz6 una descripcion detallada del proceso de

acompafiamiento del parto y puerperio llevado a cabo por parteras en el departamento de

50



Ayacucho. Adicionalmente identificO 24 especies de plantas tanto de uso ginecoldgico
como de uso ritual durante el parto. Asi también, Georgina Icochea (2000) reportd 24
plantas medicinales utilizadas para el tratamiento de enfermedades ginecoldgicas por
mujeres de la ciudad de Ayacucho en 1996. No obstante, ninguna de las especies

registradas por lIcochea es nativa.

En los Andes del norte, De Feo (2003) realiz6 una investigacién etnomedicinal en el
distrito de Ayabaca, sierra de Piura, entre los 2900 y 3800 msnm, reportando 8 especies
utilizadas para infecciones vaginales, regulacion de la menstruacion y control de la
fertilidad. De otro lado, el Programa Desarrollo Rural Sostenible (PDRS) de la GIZ y
PerUbiodiverso, en Alianza con el Instituto Cuencas, ejecutd un estudio etnobotanico en el
que identificaron 10 plantas medicinales de uso ginecoldgico, en diversas localidades y
centros poblados de Cajamarca (Ruiz, 2013). Asimismo, Ramirez et al. (2006) mencionan
que en comunidades de la jalca de Cajamarca (3200 a 4200 msnm) la valeriana (Valeriana
officinalis) se toma en infusion para “apurar el parto”, la menopausia (Ayala, 2003) y los

dolores menstruales (Kuklinski, 2000).

Por Gltimo, se hallaron estudios que abarcan mas de una region del PerG. Entre ellos, esta
el de Ocampo y Alvarado (1999), quienes publicaron un listado de 31 plantas para las
mujeres basado en una extensa revision bibliografica en los departamentos de Lima,
Ayacucho y Pucallpa. Asimismo, para la zona norte del pais, Bussmann y Sharon (2006)
reportaron 66 especies usadas en enfermedades del aparato reproductor femenino, ademas
de 39 especies para facilitar el parto y 8 para el manejo y control de la fertilidad
(incluyendo el aborto), en el &mbito de Piura, Lambayeque, La Libertad, Cajamarca y San
Martin. Mas recientemente, Bussmann y Glenn (2010) identificaron 105 especies de

plantas utilizadas para problemas reproductivos en el norte del Pert (Chiclayo y Trujillo).
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1 AREADE ESTUDIO

3.1.1 UBICACION GEOGRAFICAY DIVISION POLITICA

Huambos deriva del vocablo quechua “wampu”, que significa hueco o terreno agrietado.
El distrito se encuentra ubicado en la provincia de Chota, departamento de Cajamarca,
sierra norte del Per( (Figura 1), a 2283 msnm, con coordenadas 6° 27" 9" Sy 78° 57" 39"
O. Limita al sur con el distrito de Sexi, al sureste con el distrito de Chancaybafios, al
suroeste con el distrito de Llama, al noreste con el distrito de Cutervo, al noroeste con el
distrito de Querocoto y al este con el distrito de Cochabamba (Figura 2). Ocupa una

superficie de 240.72 km?, y representa el 6.34% de la provincia de Chota.

Actualmente el distrito de Huambos cuenta con 4 centros poblados mayores y 33
comunidades reconocidas oficialmente, ademas de la capital de distrito que lleva el mismo
nombre. Cada centro poblado y comunidad cuenta con las siguientes autoridades: Agente
Municipal, Teniente Gobernador, Catequista y Presidente de Rondas Campesinas. Son
considerados centros poblados: Chabarbamba, Challuaracra, Yamaluc y Lancheconga.
Las comunidades son: Caruarundo, Cusilguan, Cutervillo, Changomarca, Chentén,
Chiple, Chiribamba, Chococirca, Choruro, Chupicalpa, El Afico, ElI Chaco, EI Molle, El
Yonque, La Paccha, La Pauca, La Union, Licayate, Licllipampa, Los Toches,
Llushcapampa, Mitoconga, Mollebamba, Alto Mollebamba, Pencapuquio, Putuchacra, San
Juan de Lianga, Santa Rosa de Tumar, Succhabamba Alta, Succhabamba Baja, Tayacirca,

Yanocuna y Yuracmarca (Figura 3).



Figura 1: Ubicacion de la provincia de Chota en el
departamento de Cajamarca

Fuente: Wikipedia (2010)
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Figura 2: Ubicacion del distrito de Huambos en la
provincia de Chota

&

1} 3 SAN MIGUEL

Fuente: Wikipedia (2012)
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Figura 3: Centros poblados y comunidades del distrito de Huambos

Proyeccion WGS 1984 UTM Zone 17S
Escala 1:162864

Fuente: Atlas de Cajamarca, CIGA/ PUCP (2007)
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3.2 CARACTERISTICAS ECOLOGICAS DEL AREA

3.2.1 ZONADE VIDA

Segun la clasificacion de Holdridge, la zona de vida predominante en el distrito de

Huambos corresponde al Bosque himedo Montano bajo Tropical (bh-MbT).

3.22 TIPO DE VEGETACION

De manera general, la vegetacion del distrito de Huambos esté constituida principalmente
por bosques andinos estacionales. Estos bosques se caracterizan por ser de baja altura y

crecen en las laderas de las montafias andinas.

Especificamente, las localidades de Cutervillo, Succhabamba Alta y Huambos, capital de
distrito, pertenecen a la ecorregion yunga. Mientras que a Lancheconga, ubicada sobre los
2400 msnm, le corresponde la ecorregion quechua. A partir de ello, se distinguen dos tipos
de ecosistemas dominantes: el ecosistema de ladera media con bosques montanos en
Lancheconga y el ecosistema de bosque seco de valle intracordillerano en las

comunidades restantes (Sanchez y Sanchez, 2012).

Asi, Huambos y Succhabamba Alta presentan bosques andinos estacionales alternados con
campos de cultivo (agroecosistemas) en los que predominan las siguientes especies:
Acacia macracantha ‘“huarango”, Dodonaea viscosa ‘“chamana”, Eucalyptus sp.
“eucalipto”, Jacaranda sp. “jacaranda”, Caesalpinia sp. “tara” y cactaceas columnares
como Neoraimondia sp. La comunidad de Cutervillo, situada a menor altitud, presenta un
clima més célido y humedo, favoreciendo la presencia de especies frutales como: Persea
americana “palta”, Musa sp. “platano”, Passiflora ligularis “granadilla”, Capsicum

pubescens “aji”, entre otros (Sanchez y Sanchez, 2012).

De otro lado, en Lancheconga resalta la influencia antrépica sobre el paisaje. Predominan
los bosques de Eucalyptus sp, especie introducida. También sobresalen otros arboles
nativos como Juglans neotropica “nogal”, Prunus serotina “capuli”.y Alnus acuminata
“aliso” En tanto que los cultivos mas comunes son: Oxalis tuberosa “oca”, Tropaeoleum
tuberosum “mashua”, Solanum tuberosum “papa” y Zea mays “maiz” (Sdnchez y Sanchez,
2012).
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3.2.3 HIDROLOGIA

Huambos estd comprendido en la zona ubicada al sur de la depresién de Huancabamba
hasta los 6° 30° latitud sur. Esta es el area de acopio del sistema hidrologico del rio
Marafon y esta surcada, de sur a norte, por las subcuencas de los rios Chotano, Callayuc y
por la cuenca del rio Llaucano. Las dos primeras vierten sus aguas a la cuenca del
Huancabamba-Chamaya. El rio Llaucano, aguas abajo de su union con el rio Guinea
Mayo, toma el nombre de Silaco y vierte sus aguas directamente al rio Marafion (Sanchez
y Sanchez, 2012).

La subcuenca del rio Chotano es la mas grande de este espacio y el rio que genera fluye
por un cauce profundo a manera de cafion. Sus aguas, que empiezan a recogerse de las
faldas del cerro Moran y el paso de Samangay (3217 msnm), entre Chota y Bambamarca,
avanzan en direccion norte. Antes de desembocar en el rio Huancabamba, el rio Chotano
tiene como tributario al rio Paltic, el cual desciende del amplio centro hidrologico
altoandino comprendido entre La Pampa del Lirio (4118 msnm), en la provincia de Chota,

y Cafiaris, en la provincia de Ferrefiafe, regién Lambayeque (Sanchez y Sanchez, 2012).

La subcuenca del rio Callayuc es menos extensa y mas corta y recoge aguas de la parte
suroeste de la cordillera de Tarros, donde se encuentra el Parque Nacional de Cutervo. La
cuenca Llaucano-Silaco es bastante amplia. Su origen tiene lugar en la parte noreste del
nudo formado entre Cajamarca y Hualgayoc. Sin embargo, también recoge aguas de otros
tributarios como los que descienden de areas cercanas a Cutervo y forman el rio Socota
primero y, aguas abajo, el rio Guinea Mayo que, al unirse con el Llaucano, forman el rio

Silaco que desemboca en el rio Marafion (Sanchez y Sanchez, 2012).

3.24 CLIMA

Por su parte, los centros poblados y gran parte de los caserios del distrito de Huambos
presentan un clima templado y célido, con precipitaciones variables durante todo el afio.
La temperatura promedio anual es de 15°C, siendo la minima de 8°C y la maxima de
25°C. Las temperaturas mas bajas ocurren en los meses de junio y julio, aunque por
debajo de los 0°C son muy poco frecuentes. La precipitacion promedio anual es de 874
mm/afio. En cuanto a la precipitacion se tiene una distribucién bimodal, con maximas

precipitaciones entre los meses de febrero y abril y setiembre y noviembre, y minimas
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precipitaciones entre junio y agosto (Sanchez y Sanchez, 2012).

De acuerdo con Koppen y Geiger, el clima del distrito de Huambos se clasifica como Cfb
(templado oceénico). La clasificacion de Tornthwaite le asigna a la provincia de Chota, y
por consiguiente al distrito de Huambos, un clima de tipo lluvioso, semifrio y himedo.
Segun el Mapa Climatico Nacional, elaborado por el ex Instituto Nacional de Recursos
Nacional (INRENA), alrededor del 70% del territorio de la provincia de Chota posee un

clima tipo Cw, es decir, templado moderado lluvioso (Sanchez y VVasquez, 2010).

3.3 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DEL AREA

3.3.1 POBLACION

Segun el X1 Censo de Poblacion y el VI Censo de Vivienda realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), Huambos alberga en total a 9498 habitantes,
de los cuales 4640 son varones y 4858 son mujeres. Asimismo, la gran mayoria de la
poblacion es rural, con aproximadamente el 82% del total de huambinos (INEI, 2007). En

cuanto al idioma, casi todos hablan el castellano (99.62%).

3.3.2 ACTIVIDAD ECONOMICA

Sus actividades principales son la agricultura, la actividad pecuaria, actividad minera,
actividad turistica, actividad comercial. Los agricultores en la actualidad se caracterizan
por la especializacién de cultivos de papa, maiz amarillo, trigo, arveja y frutales. Sin
embargo, el nivel de vida es bajo debido a la poca rentabilidad de los cultivos y a los

precios reducidos de sus productos en el mercado.

El cultivo méas significativo del distrito es la papa, ya que se siembra bajo riego en
cualquier época del afio y en secano en los meses de octubre y noviembre con las lluvias

de la temporada.

La poblacion de Huambos también se dedica a la produccién de llonque (agua ardiente de
cafa) y quesos, asi como a la fabricacién de ponchos, frazadas, alforjas y sogas a través de

pequefias empresas familiares.
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3.3.3 SERVICIOS DE AGUA, LUZ, TELEFONO E INTERNET

En general el acceso a los servicios basicos es deficiente y se hace extremo cuando se lo
evalla para el éarea rural. Lo mas notorio es la escasa cobertura de servicios de agua
potable, desaglie y electricidad (Rodriguez y Castafieda, 1995).

Como es caracteristico de los pueblos de la sierra peruana, solo en la capital del distrito de
Huambos se cuenta con telefonia publica ademas de internet, los demas centros poblados

solo tienen teléfonos publicos satelitales y no tienen servicio de internet.

En el periodo censal 1993 — 2007 el déficit de cobertura del servicio de agua aumentd de
84% a 92%, el de servicio de desaglie pasé de 92% a 89% y en el servicio de
electrificacion del distrito el déficit de cobertura disminuyé de 94% a 75%. Asimismo, el
28% de la poblacion del distrito requiere ser atendida con proyectos de educacién

(infraestructura, equipamiento y mantenimiento).

3.3.4 VIAS DE TRANSPORTE Y COMUNICACION

El distrito de Huambos esta conectado por 180 km de la carretera troncal desde Chiclayo a
Chota. Vialmente, el interior del distrito, est4 articulado por lo general con vias en regular

estado de conservacion (trochas carrozables) y caminos de herradura.

3.3.5 NIVEL EDUCACIONAL

El nivel de educacién es bajo, con tan s6lo 93 habitantes con educacion superior
universitaria o en curso, 124 con educacion superior no universitaria o en curso, 1159 con
secundaria y 5514 con educacion primaria (INEI, 2007). Tales cifras revelan un alto

porcentaje de analfabetismo en la zona.

En infraestructura, el distrito cuenta con instituciones educativas de nivel inicial, primario

y secundario.

3.3.6 SERVICIOS DE SALUD

En Huambos, capital de distrito, se cuenta con el Centro de Salud San Agustin. Este centro

deriva casos de mayor complicacion, como cesareas, al Hospital de Chota. En el centro
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poblado de Lancheconga se dispone de un Puesto de Salud de atencion primaria y
preventiva, a 3 horas de distancia de Huambos. Mientras que en las comunidades de
Cutervillo y Succhabamba Alta no se cuenta con ningln establecimiento de salud, siendo
necesario recorrer 3 horas y 1 hora y media, respectivamente, para llegar al Centro de

Salud San Agustin.

3.4 METODOLOGIA

La metodologia utilizada consta de técnicas cualitativas para la introduccion del estudio a
las comunidades, colecta de informacion y procesamiento de datos, y estd basada en las
experiencias de Martin, 1995; Alexiades, 1996; Vargas, 1997; Kvist et al., 1998; La Torre-
Cuadros, 1998; Lerner, 2003; Martinez y Pochettino, 2004; Trujillo, 2004; Kvist et al.,
2006; Ramirez et al., 2006; De la Cruz Silva, 2007; Thomas et al., 2007; Francois, 2009;
Rodriguez-Echeverry, 2010; Gheno-Heredia et al., 2011.

Teniendo en consideracion que “las combinaciones de métodos son posibles, y a menudo
preferibles, puesto que un solo método no es capaz de cubrir toda la informacion deseada”
(Kvist et al.,, 2001) y que “la investigacion etnobotanica requiere de la aplicacién de
técnicas y conceptos de las ciencias sociales y naturales adecuadas al estudio del nexo
planta-sociedad que deben ser acordes a la coyuntura encontrada en el campo” (Alexiades,
1995), se optd por el muestreo arbitrario, la aplicacion de entrevistas semi-estructuradas a

informantes clave y la realizacion de paseos etnoboténicos para la colecta en campo.

El trabajo de campo se realizd durante cuatro meses en total, abril y mayo en el 2011 y
junio y julio en el 2012, abarcando una época himeda y una época seca. En cada afio se

tuvo una permanencia de dos semanas en cada centro poblado o comunidad.

3.4.1 PRESENTACION DEL PROYECTO Y SOLICITUD DEL

CONSENTIMIENTO PREVIO

El proyecto fue presentado a la Municipalidad de Huambos, y luego a las autoridades de
cada comunidad, solicitando el permiso para llevarlo a cabo. Aprovechando la
concurrencia a las asambleas comunales y a las reuniones del Programa Juntos, se

expusieron los alcances del estudio y se pididé el consentimiento a los asistentes. La
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investigadora mantiene el compromiso de hacer llegar los resultados obtenidos a la zona

de estudio.

En cuanto a los instrumentos de registro de informacion, se obtuvo el permiso individual
de los colaboradores para escribir notas, grabar conversaciones y tomar fotografias
(Martinez y Pochettino, 2004; Berlin y Berlin, 2005), explicAndoles previamente que tales

registros tienen como Unico fin contribuir a la presente investigacion.

3.4.2 SELECCION DE LAS COMUNIDADES DE ESTUDIO

Ya que “nunca es posible recopilar un conjunto de datos etnobotanicos completo” (Martin,
1995) por motivo de tiempo, resulta imprescindible delimitar la zona de estudio. Para la
seleccion de las comunidades de estudio se consideraron los siguientes criterios: (a) la
accesibilidad, (b) la presencia de informantes clave, y (c) la variabilidad de climas y
vegetacion entre ellas. De esta manera se eligieron: Huambos (capital de distrito), el
centro poblado de Lancheconga y las comunidades de Cutervillo y Succhabamba Alta
(Tabla 1). Con la ayuda de un GPS se tomaron las coordenadas geograficas y la altura de

cada centro poblado.

Tabla 1: Ubicacion geogréafica de las comunidades de estudio

LUGAR CATEGORIA | COORDENADAS A(Ir_’n-l;r?rrIT)A DATUM

. . S6°24°6.53"

Cutervillo comunidad W 78°59'15.63" 1841 WGS84

S 6°30°50.93"

Lancheconga centro poblado W 78°54°12. 50" 2404 WGS84
. L. S6°27°9.91"

Huambos capital de distrito W 78°57°39 56" 2283 WGS84
. S 6°2578.68"

Succhabamba Alta | comunidad W 78°58°37 04" 2138 WGS84

Fuente: Elaboracion propia

3.4.3 SELECCION DE INFORMANTES CLAVE

Siguiendo a Kuvist et al., 1998; Martinez y Pochettino, 2004; Kvist et al., 2006; Gheno-
Heredia et al., 2011, y debido a la naturaleza de la investigacion se trabajé exclusivamente
con informantes clave. Utilizando la técnica del muestreo arbitrario (Tongco, 2007), se
definieron los siguientes criterios para la seleccion de los informantes clave: (a) que se

desemperie como partera o0 curandero en su comunidad, (b) que sea reconocido por su
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comunidad como conocedor(a) de plantas medicinales de uso ginecoldgico, (c) que resida

en la misma comunidad al menos 30 afios.

Ademas, considerando las recomendaciones de Martin (1995) y Alexiades (1996), se
elaboré una ficha de datos para cada entrevistado, donde se registraron: la edad, el nivel de

educacion, la ocupacién, y otros datos personales (Anexo 1).

3.4.4 APLICACION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Considerando las investigaciones de Martin, 1995; Vargas, 1997; La Torre-Cuadros, 1998;
Martinez y Pochettino, 2004; Trujillo, 2004; Kvist et al., 2006; Ramirez et al., 2006;
Bussmann y Sharon, 2006; Thomas et al., 2007; Rodriguez-Echeverry, 2010; Gheno-
Heredia et al., 2011, se aplicaron entrevistas semiestructuradas (Anexo 2) a los
informantes clave (parteras y curanderos) que fueron seleccionados en los cuatro lugares
visitados. Cabe resaltar que, “en entrevistas semi-estructuradas, los entrevistados pueden
dar respuestas extensas a una serie de preguntas generales, algunas de las cuales han sido
preparadas y otras surgen naturalmente durante el transcurso de la conversacion” (Martin,
1995). Esta herramienta proporcioné “una buena idea de la forma en la cual la gente
describe su vida y su entorno general” (Martin, 1995). Asimismo, permitié obtener
informacion sobre la parte utilizada de la planta y las dosis empleadas. Estos datos son de
gran importancia y su conocimiento se manifiesta claramente sobretodo en las recetas o
mezclas de utilizacion popular (Morales, 1996; Berlin y Berlin, 2005). Cada entrevista fue
grabada en audio de formato mp3 (Valles, 1996) y anotada en la libreta de campo (Berlin 'y
Berlin, 2005).

3.45 COLECTAY CONSERVACION DE MUESTRAS BOTANICAS

Martin (1995), Alexiades (1995) y Berlin y Berlin (2005) destacan la importancia de la
colecta de ejemplares de todas las especies representadas en el estudio, los cuales deben
ser identificados y depositados en un herbario. Por ello, el material seleccionado debera
cumplir los siguientes requisitos: (a) tener caracteristicas de diagnostico facilmente
reconocibles; (b) haber sido conservado adecuadamente y mantenido en buenas
condiciones; (c) estar bien documentado por las notas de campo; y (d) estar depositado en

una institucion donde sea facilmente accesible (Martin, 1995; Alexiades, 1996).
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Por eso, de manera concomitante a la aplicacion de las entrevistas semiestructuradas, se
realizaron paseos etnobotanicos en los que se colectaron los ejemplares vegetales con la
guia de los informantes (Thomas et al., 2007). Para cada planta colectada se llen6 una

ficha de colecta etnobotanica (Anexo 3).

Para conservar las muestras, éstas se colocaron en papel periddico, alcohol (aguardiente) y
bolsas de plastico cerradas herméticamente. También se fotografiaron las especies
reportadas en su hébitat natural y luego de la colecta, para preservar caracteristicas
perecederas, como el color, tiles para la identificacion taxondmica (Gerique, 2006). Al
llegar a Lima, se las sometio al proceso de secado. Todos los especimenes recolectados y
sus vouchers respectivos fueron depositados en el Herbario Weberbauer de la Facultad de
Ciencias de la UNALM.

Como sucedi6 en la investigacion ejecutada por Kvist et al. (1998), un nimero de plantas
fueron identificadas en campo y sin colecta de muestra botanica. “Esto fue debido a que
muchas especies tradicionales corresponden a especies cientificas bien definidas™, tales

como el palto o el limdn, entre otros.
3.4.6 IDENTIFICACION TAXONOMICA DE PLANTAS

En el proceso de confirmacion de los nombres cientificos de especies, se habla de tres
niveles: familia, género y especie, conceptualmente este Gltimo se interpreta como la
unidad de género y especie. La identificacion de especies se lleva de varias formas: (a)
identificacion hecha por un especialista o botanico, (b) mediante la utilizacion de claves
dicotomicas o analiticas, (c) con la comparacion entre especimenes existentes en una
coleccién de herbario, (d) usando imagenes digitales, provenientes de fotografias de
plantas vivas en campo o especimenes de herbario escaneado. La identificacion confiable
y responsable lleva la combinacién de las formas a, b y ¢ (Museo Nacional de Costa Rica,
2006 en Alvarez, 2007).

De esta manera, las especies colectadas se identificaron combinando las siguientes formas:

- Mediante la observacién de caracteres de morfologia externa e interna con la
asistencia de instrumental Optico especifico y su confrontacion con los
especimenes de los herbarios Weberbabuer (MOL) y del Museo de Historia
Natural de San Marcos (USM).
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- Utilizando bibliografia especializada (claves de determinacién). Comparando la
nomenclatura con la base de datos de TROPICOS (Bussmann y Sharon, 2006).

- Con el asesoramiento y la verificacion de especialistas botanicos como: la Mg. Sc.
Mercedes Flores y el Blgo. José Alegria del Herbario MOL, y el Mg. Sc. Asuncién
Cano, el Blgo. Paul Gonzales, la Blga. Elluz Huaman Melo y el Blgo. Eduardo
Navarro del Herbario USM.

3.4.7 SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE DATOS

Con toda la informacion recabada en campo se elabord una matriz de plantas utilizadas en
trastornos ginecoldgicos, menstruacion, embarazo, parto, posparto y manejo de la
fertilidad en las cuatro comunidades de estudio. Esta matriz relaciona la identidad
cientifica de cada especie con su nombre vernacular, identifica y describe cada uso y
proporciona informacion precisa sobre la dosis y/o aplicacion del remedio. Por tratarse de
un método cualitativo, se utilizaron herramientas de estadistica descriptiva para el analisis
(Gerique, 2006). Para la elaboracion de la matriz se consideraron clasificaciones utilizadas

por otros investigadores en estudios precedentes.
a. Clasificacion del momento de uso

Para la clasificacion del momento de uso, considerando el trabajo realizado por Mérola
(1986), Alexiades (1996), Kvist et al. (1998), se utilizaron siete categorias, como se

muestra en la Tabla 2.

Tabla 2: Clasificacion del momento de uso

MOMENTO DESCRIPCION
Abarca todo lo relacionado a la menstruacion. Ejemplo: sangrado
Ciclo menstrual intenso, regulacion de la menstruacion, dolores menstruales,
menopausia

Manejo de la fertilidad o| Tanto del hombre como de la mujer. Referido a como tener o no tener

fecundidad hijos, o cémo facilitar o evitar la fecundacion.

Embarazo Desde la primera semana de embarazo hasta el momento de dar a luz.
Durante el parto Desde las primeras contracciones hasta el alumbramiento.

Posparto Todo que sucede después de parir. Incluye la expulsion de la placenta.

Enfermedades ginecoldgicas | Infecciones vaginales, descensos, inflamacion de ovarios, quistes, etc.

Otros Ejemplo: puerperio

Fuente: Elaboracion propia
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b.

Clasificacion de usos

Para la clasificacion de usos de las plantas medicinales, tomando en cuenta los estudios de
Meérola (1986), Alexiades (1996), Icochea (2000), Gheno-Heredia et al. (2011) y Alvarez

(2007), se obtuvo una lista de 47 usos diferentes. En la Tabla 3 se presentan los usos

especificos y su relacion con el momento de uso.

Tabla 3: Clasificacion de usos y su relacion con el momento de uso

MOMENTO DE
uSso

CATEGORIA DE
USO ESPECIFICA

DESCRIPCION

FUENTE

amenorrea

ausencia de regla

Meérola (1986), Alexiades (1996),
Icochea (2000)

colicos menstruales

dolores abdominales,
dolores menstruales

Meérola (1986), Alexiades (1996), Kvist
et al. (1998), Gheno-Heredia et al.,
(2011)

dismenorrea

regla con dolor

Mérola (1986), Alexiades (1996),
Icochea (2000)

Ciclo menstrual

menopausia

retiro definitivo de la
regla

Mérola (1986), Alexiades (1996)

menstruacion
abundante

abundante flujo
menstrual

Mérola (1986), Alexiades (1996)

regulacion de laregla

Meérola (1986), Alexiades (1996), Kvist
et al. (1998), Gheno-Heredia et al.,
(2011)

anticonceptivo

contra la esterilidad
femenina

Mérola (1986), Alexiades (1996), Kvist
et al. (1998), Alvarez (2007), Gheno-
Heredia et al. (2011)

Manejo de la
fertilidad o contraceptivo Mérola (1986), Alexiades (1996)
fecundidad
esterilidad Meérola (1986), Alexiades (1996)
fertilidad Meérola (1986), Alexiades (1996)
amenaza de aborto Meérola (1986), Alexiades (1996), Kvist
et al. (1998)
Embarazo hemorragia del para hemorragias Meérola (1986), Alexiades (1996)
embarazo durante el embarazo
retencion de placenta Meérola (1986), Alexiades (1996), Kvist
P etal. (1998)
. Meérola (1986), Alexiades (1996), Kvist
dilatador et al. (1998)
Parto facilita el parto induce a el parto, da Meérola (1986), Alexiades (1996)

fuerza a la mujer

hemorragia durante el
parto

Kuvist et al., 1998
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«continuacion»

desinflamante en caso
de desgarro

dolores después del
parto

expulsion de la

Meérola (1986), Alexiades (1996), Kvist

Posparto placenta et al. (1998)
hemorragia después del Mérola (1986), Alexiades (1996)
parto
limpieza de sangre -
complicaciones Meérola (1986), Alexiades (1996), Kvist
sobreparto posparto et al. (1998)
cancer Meérola (1986), Alexiades (1996)
fibroma tipo de quiste Meérola (1986), Alexiades (1996)
hemorragia vaginal Mérola (1986), Alexiades (1996)
. . . . Meérola (1986), Alexiades (1996), Kvist
heridas en la vagina Ulceras vaginales etal. (1998)
|nfeF:C|on del cuello Cervicitis Icochea (2000)
uterino
infeccion del -
endometrio Endometritis Icochea (2000)
infeccion del Utero Meérola (1986), Alexiades (1996)
Enfermedades Meérola (1986), Alexiades (1996), Kvist

ginecoldgicas

infeccion vaginal

et al. (1998)

infeccion vaginal con
descensos

infeccion vaginal con
descensos amarillos

infeccion vaginal con
descensos blancos

inflamacion de ovarios

dolor de ovarios

Meérola (1986), Alexiades (1996),
Gheno-Heredia et al. (2011)

inflamacion de Gtero

Meérola (1986), Alexiades (1996)

inflamacion vaginal

Meérola (1986), Alexiades (1996)

Otros

quistes Meérola (1986), Alexiades (1996)

. Meérola (1986), Alexiades (1996), Kvist
abortivo et al. (1998), Alvarez (2007)
afrodisiaco Meérola (1986), Alexiades (1996)

cicatrizante

Meérola (1986), Alexiades (1996)

dejar de amamantar

para que el bebé deje
de amamantar

Mérola (1986), Alexiades (1996)

fortalecer al bebé

Meérola (1986), Alexiades (1996)

higiene vaginal

Meérola (1986), Alexiades (1996)

limpieza de Utero

limpieza de matriz

Meérola (1986), Alexiades (1996)

limpieza vaginal

Meérola (1986), Alexiades (1996)

producir leche

Meérola (1986), Alexiades (1996)

Fuente: Elaboracion propia
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C. Clasificacion de la parte utilizada de la planta

Gheno-Heredia et al. (2011) utiliza la siguiente clasificacion para indicar la parte utilizada
de la planta en remedios herbolarios empleados por los integrantes de la OMIT: hojas,
tallos/ramas, planta completa sin raiz, planta completa con raiz, flores/yemas, ramas con

flores, raiz, hojas tiernas, frutos, corteza/cascara, savia/latex.

Alvarez (2007) utiliza la siguiente clasificacion para indicar la parte utilizada de la planta
por las mujeres ashaninkas de la Reserva Comunal Ashaninka (Junin): toda la planta, raiz,

rizoma, corteza, flor/inflorescencia, hoja, semilla, médula, tallos modificados.

En base a las referencias anteriores y a los estudios realizados por Mérola (1986) y

Alexiades (1996), se desarrollé la siguiente clasificacion (Tabla 4).

Tabla 4: Clasificacion de las partes utilizadas de la planta

PARTE DE LA PLANTA

FUENTE

Aceite

Meérola (1986), Alexiades (1996)

Mérola (1986), Alexiades (1996), Alvarez (2007), Gheno-Heredia et

Corteza / cascara al. (2011)
Meérola (1986), Alexiades (1996), Alvarez (2007), Gheno-Heredia et
Flores
al. (2011)
Frutos Meérola (1986), Alexiades (1996), Gheno-Heredia et al. (2011)
Hojas Mérola (1986), Alexiades (1996), Alvarez (2007), Gheno-Heredia et

al. (2011)

Latex / savia

Meérola (1986), Alexiades (1996), Gheno-Heredia et al. (2011)

Meérola (1986), Alexiades (1996), Alvarez (2007), Gheno-Heredia et

Raiz al. (2011)
Resina Mérola (1986), Alexiades (1996)
Semillas Meérola (1986), Alexiades (1996), Alvarez (2007)

Tallos / ramas

Meérola (1986), Alexiades (1996), Alvarez (2007), Gheno-Heredia et
al. (2011)

Planta completa

Meérola (1986), Alexiades (1996)

Fuente: Elaboracion propia

d. Clasificacion de modos de preparacion

Para la elaboracién de la clasificacién de modos de preparacion (Tabla 5), se elabor6 una
lista basada en: Mérola (1986), Alexiades (1996), Francois (2009) y Gheno-Heredia et al.

(2011).
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Tabla 5: Clasificacion de los modos de preparacion

ARG FUENTE
Aceite Mérola (1986), Alexiades (1996)
Crudo (se come) Mérola (1986), Alexiades (1996), Gheno-Heredia et al. (2011)
Decoccion Meérola (1986), Alexiades (1996), Gheno-Heredia et al. (2011)
Extracto Mérola (1986), Alexiades (1996)
Emplasto Mérola (1986), Alexiades (1996), Gheno-Heredia et al. (2011)
Frotacion Meérola (1986), Alexiades (1996), Francois (2009); Gheno-Heredia et al. (2011)
Infusion Mérola (1986), Alexiades (1996), Frangois (2009); Gheno-Heredia et al. (2011)
Maceracion Mérola (1986), Alexiades (1996)
Pulverizacion Frangois (2009)
Supositorio Mérola (1986), Alexiades (1996)
Tintura Mérola (1986), Alexiades (1996)
Zumo Mérola (1986), Alexiades (1996)
Fuente: Elaboracion propia

e. Clasificacion de modos de aplicacion

En base al formato de presentacion de las tablas de resultados de Bussmann y Sharon
(2006), para este rubro sélo se consideraron dos opciones: sistémico y tépico. La
aplicacion sistémica involucra a todas las formas de aplicacion que ingresan al organismo
por medio de la ingesta, tales como la bebida de infusiones, tinturas o zumos, o el comer
algn elemento vegetal hervido o crudo. Mientras que la aplicacion tépica se refiere a las
formas de aplicacién sin ingesta, como por ejemplo, las frotaciones, los masajes, las

vaporizaciones, los lavados vaginales o los emplastos.
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4.1

V.

RESULTADOS Y DISCUSIONES

CARACTERIZACION DE LOS INFORMANTES CLAVE

En total se identificaron a 11 agentes especializados en conocimiento tradicional sobre

plantas medicinales de uso ginecoldgico en las cuatro localidades visitadas (Anexos 4, 5, 6

y 7). Por tanto, se realizaron 11 entrevistas semiestructuradas distribuidas de la siguiente

manera: dos informantes clave en Cutervillo, tres en Huambos, tres en Lancheconga y tres

en Succhabamba Alta. Se recolectaron datos de cada informante siguiendo el formato

establecido (Anexo 1). En la Tabla 6 se observa que cada uno cumple con al menos dos de

los tres criterios considerados para su eleccion. En la Tabla 7 se presenta la informacion

mas relevante de cada entrevistado. En el Anexo 8 se expone con detalle la informacion

registrada de cada colaborador. En el Anexo 9 se encuentran los registros fotograficos de

los entrevistados.

Tabla 6: Criterios de seleccién cumplidos por cada informante clave

CRITERIO 1 | CRITERIO 2 | CRITERIO 3
_ TOTAL DE

INFORMANTE | COMUNIDAD | Es partera o "S;?;ggfoardge Vive hace 30 | CRITERIOS

curandero en afios o mas en | CUMPLIDOS

su comunidad plantas_ parz: 25 su comunidad

mujeres

Dolores Cutervillo Si Si Si 3
Edisa Cutervillo No Si Si 2
Malis Huambos Si Si Si 3
Zoila Huambos Si Si Si 3
Lucila Huambos No Si Si 2
Susana Lancheconga Si Si Si 3
Artemio Lancheconga Si Si Si 3
José Maria Lancheconga Si Si Si 3
Aleja Succhabamba Alta Si Si Si 3
Aurora Succhabamba Alta Si Si Si 3
Mariano Succhabamba Alta No Si Si 2

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la Tabla 7, de un total de 11 entrevistados, 8 fueron mujeres, de las

cuales 6 se desempefiaban como parteras en su comunidad. De los tres informantes




varones, uno era curandero, el otro, huesero y el tercero, agricultor.

La edad de los colaboradores (Tabla 7) oscilé entre los 44 y 81 afios de edad. Seis de ellos
nacieron en la comunidad donde habitan actualmente y cuatro son migrantes de otras
comunidades desde hace mas de 40 afios. A excepcion de uno de ellos, todos tenian una
pareja con la que estaban casados o0 en situacion de convivencia. Asi también, salvo un
informante, todos tienen entre dos y diez hijos, por lo que mayormente en la misma
vivienda suelen compartir dos y hasta tres generaciones diferentes. Siete colaboradores
leen y escriben, uno no respondi6 a la pregunta y los tres restantes declararon que nunca
asistieron a la escuela. De las 6 parteras entrevistadas, 4 afirman haber aprendido de

alguna mujer de su familia (madre, madrina, tia, etc.).

Todos los entrevistados fueron recomendados y elegidos por su comunidad (Thomas et
al., 2007) y cada uno reafirmé tener conocimiento sobre plantas medicinales de uso
ginecoldgico durante la entrevista. No obstante, una partera de Huambos, la sefiora Zoila
Chuque, se neg6 a proporcionar informacién acerca de las plantas que conocia para tratar
problemas del ciclo menstrual, manejo de la fertilidad, embarazo, parto, posparto y
enfermedades ginecol6gicas. Esas plantas si las conozco, pero de esas no les voy a
hablar, otras les voy a explicar, afirmé. Se justifico diciendo que habia recibido amenazas
de ser denunciada por parte de las trabajadoras del Centro de Salud de Huambos, a
quienes no les gustaba que ella trabaje como partera. Porque les estoy quitando pacientes,

agrego.

Por consiguiente, diez informantes clave proporcionaron informacion de plantas de uso
ginecoldgico. De ellos, ocho accedieron a guiar los paseos etnoboténicos. Con ellos se
identificaron las plantas en campo y se hicieron las colectas botanicas respectivas. Las
otras dos colaboradoras, ambas parteras, no pudieron estar presentes durante la colecta
debido a alguna indisponibilidad fisica en razén de su edad. Con estas dos sefioras se
aplicaron entrevistas ex situ con plantas frescas recolectadas por la investigadora (Balick
et al., 2000; Thomas et al., 2007).
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De esta manera, se constatd que en las cuatro comunidades de estudio prevalece la
existencia de parteras y curanderos, a los que recurren los pobladores para resolver
problemas de salud reproductiva, enfermedades ginecoldgicas, y asistencia durante el
embarazo, el parto y el posparto. Esta afirmacion se respalda en los estudios de Rodriguez
y Castafieda, 1995; Delgado, 1999; Rivas y Pastor, 1999; Brocker et al., 2001; Rattner y
Ferraz, 2009, Moreno et al., 2011; Giove, 2013, quienes corroboraron anteriormente que
las parteras y curanderos aun existen en las zonas rurales del Peru, y que su vigencia
prevalece especialmente en las localidades méas pobres y alejadas, con dificil acceso y con
poca 0 nula presencia del Ministerio de Salud. Tal es el caso de las comunidades de
Succhabamba Alta y Cutervillo, que no cuentan con un centro de salud de atencion

primaria 0 una posta médica.

Asi también, se demostré que las parteras, curanderos y agricultores entrevistados tienen
un amplio conocimiento de las plantas utilizadas por las mujeres, y que este conocimiento

aun existe porque es practicado por sus poseedores.

Cabe resaltar que existe un reconocimiento de parte de la poblacion hacia la labor que
estos agentes especializados realizan ya que, como sefiala Forero (2004), sobre ellos recae
la responsabilidad de la salud de la comunidad a todo nivel (social, mental y fisico).
Ademas, sus practicas son una alternativa natural para las personas de bajos recursos
(Galy et al., 2000; Icochea, 2000) o para aquellos que no quieren someterse al trato
invasivo y patriarcal que caracteriza a la medicina occidental que se practica en hospitales
y postas (Broker et al., 2001).

En cuanto a la transmisién de conocimiento se encontrd que aproximadamente el 55% de
los entrevistados aprendieron sobre plantas medicinales de un familiar mayor que ellos. En
tanto que, especificamente para el caso de las parteras, el 67% de ellas recibieron
instruccion de una matrona de la familia (abuela, tia, madre). Tal tendencia queda
sustentada a razon de lo dicho por Icochea, 2000; Brocker et al., 2001, Rattner y Ferraz,
2009; Moreno et al., 2011; Giove, 2013. Por lo que se infiere que el conocimiento se
transmite por via oral desde las generaciones mayores a las menores y, en el caso de las

parteras, de mujer a mujer.

En concordancia con Martin, 1986; Caballero, 1987; Toledo, 1987; Zuluaga, 1994;
Martin, 1995; La Torre-Cuadros, 1998; Bermudez, 2005; Zuluaga, 2005; y Ruiz, 2013, se
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observo una tendencia hacia la pérdida de conocimiento tradicional. Seis de los
entrevistados, cinco parteras y un curandero, declararon que no tenian a quién ensefiarle lo
que sabian y que ni sus hijos, sobrinos o nietos estaban interesados en aprender. Ellos
tenian claro que, sin un aprendiz, su conocimiento acerca de plantas medicinales
desaparecera consigo mismos al momento de su muerte. Esta pérdida, ademas de cultural
(Zuluaga, 2005), conlleva a la pérdida de biodiversidad (Sutherland, 2003; Reyes-Garcia y
Marti, 2007).

En este sentido, se debe velar por la conservacion de los conocimientos tradicionales, de
los que se ha logrado preservar sus practicas y saberes hasta la actualidad por medio de la
transmision oral de conocimientos de una generacion a otra. La ausencia de manuscritos
antiguos en los que se haya sistematizado el uso de plantas medicinales y los rituales que
las acompafan ha favorecido la disolucion con el tiempo de algunos de ellos (Vidaurre de
la Riva, 2006).

Por ultimo, la reticencia a brindar informacion sobre plantas de uso ginecoldgico y a
admitir la labor de partera, manifestada por una de las informantes, es consecuencia de lo
descrito por Brocker et al. (2001) y Giove (2013), quienes detectaron el rechazo
sistematico de los hospitales por estas practicas de medicina tradicional, asi como el
hostigamiento que reciben las parteras de parte de las entidades estatales de salud. Sin
embargo, las estadisticas aun revelan la preferencia de las mujeres por dar a luz con las
parteras, sobretodo en comunidades y caserios alejados de los hospitales y postas (Brocker
et al., 2001; INEI, 2013).

4.2  PLANTAS UTILIZADAS PARA EL CICLO MENSTRUAL, MANEJO DE

LA FERTILIDAD, PARTO, POSPARTO Y ENFERMEDADES GINECOLOGICAS

En las cuatro comunidades de estudio se identificaron 39 especies de plantas medicinales
de uso ginecoldgico, distribuidas en 25 familias botanicas. Se hallaron 51 usos diferentes,
clasificados en 6 momentos de uso y 15 categorias de uso especifico. En la Tabla 8 se
expone una sintesis de la informacién obtenida por cada especie registrada. A continuacion
se presenta un analisis etnobotanico y un analisis cualitativo de diversidad, en el que se

incluye el estado de conservacion y los endemismos encontrados.
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Por los hallazgos encontrados, y expuestos en la Tabla 8, se puede afirmar que en las
localidades de Cutervillo, Huambos, Lancheconga y Succhabamba Alta existe un valioso
conocimiento tradicional y uso de plantas medicinales con fines ginecolégicos con las
cudles son tratadas gran variedad de afecciones del aparato reproductor femenino, célicos
e irregularidades menstruales, complicaciones durante y después del parto, asi como para
el manejo y control de la fertilidad femenina. Este conocimiento se mantiene a través del
tiempo gracias a la vigencia de las parteras y curanderos, asi como a las personas mayores,
principalmente mujeres, que contindan haciendo uso de las plantas y tratamientos
aprendidos de sus ancestros. Por lo tanto, en las comunidades descritas, el uso de plantas

medicinales para las mujeres presta un servicio constante y preventivo de salud.

4.2.1 ANALISIS ETNOBOTANICO

a. Riqueza de especies y usos reportados por comunidad

De las 39 especies identificadas en un total de 63 registros orales, 22 fueron reportadas en
el centro poblado de Lancheconga; 15 en Huambos, capital de distrito; 15 en la comunidad
de Succhabamba Alta y s6lo 3 en la comunidad de Cutervillo. Siguiendo la misma
tendencia, se registraron 19 usos diferentes en Lancheconga, 15 en Huambos, 14 en
Succhabamba Alta y tnicamente 3 en Cutervillo. En la Figura 4 se observa la distribucion
del nimero de especies de uso medicinal ginecoldgico y el nimero de usos encontrado en

cada localidad. En la Tabla 8 se encuentra la procedencia de cada especie.

Figura 4: Nimero de especies y de usos registrados por comunidad

25 22

20 19

15 15 15 15 4

10

5 3 3

0 O
Lancheconga Huambos Succg\a;i);mba Cutervillo

B N° de especies © N° de usos

Fuente: Elaboracion propia
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Como se muestra en la Figura 4, la sumatoria del nimero de especies reportado en cada
comunidad (55) supera el nimero total de especies registradas en el estudio (39). Esto se
debe a que varias especies fueron registradas en mas de una comunidad. Entre éstas, cabe
mencionar a la albahaca, Ocimum micranthum, reportada en las cuatro localidades
visitadas; el culantrillo, Adiantum concinnum, colectado en Cutervillo, Lancheconga y
Succhamba Alta; y el mogoquero, Piper barbatum, encontrado en Huambos, Lancheconga
y Succhambamba Alta (Tabla 8).

Asi también, se detectd que el nimero de usos es menor o igual al nimero de especies en
todas las comunidades estudiadas. Este comportamiento se explica por la existencia de
usos que involucran méas de una planta medicinal en la preparacion correspondiente. Tal es
el caso de la papa madre, Sinningia warmingii, el apio, Apium graveolens, la palta, Persea
americana, y el coco, Cocos nucifera. La decoccion en conjunto de estas cuatro especies

sirve para curar infecciones vaginales con descensos blancos.

Por otro lado, es interesante notar que en Lancheconga, la localidad de mayor altitud,
ubicada a 2404 msnm, se reportd el mayor nimero de especies. Mientras que en
Cutervillo, la comunidad mas célida y con menor altitud (1841 msnm), se hallé la menor
cantidad de plantas medicinales. Frente a esto, no se encontraron estudios etnobotanicos

previos realizados en la zona para hacer una comparacion valida.

En relacion al hallazgo anterior, se observé que el mayor nimero de plantas fue registrado
donde todos los entrevistados cumplieron con los tres criterios de seleccién
(Lancheconga). Y que el menor numero de especies se reportdo donde hubieron menos
entrevistados (Cutervillo). De ahi, se infiere que agentes especializados como parteras y
curanderos concentran gran cantidad de informacion (Rodriguez y Castafieda, 1995; La
Torre.Cuadros, 1998; Tongco, 2007) y a partir de esto se corrobora su importancia en la
conservacion del conocimiento y la biodiversidad (IUCN et al., 1993; Martin, 1995;
Bermudez, 2005; Sutherland, 2003; Zuluaga, 2005; Reyes-Garcia y Marti, 2007).

b. Relacion entre nombres comunes y nombres cientificos

Como se observa en la Tabla 8, se registraron 39 especies y 39 nombres comunes. Esta
paridad numérica no implica necesariamente una correspondencia directa, es decir, no
indica que para cada especie se registrara s6lo un nombre comdn y viceversa. Se

presentaron dos casos de “transposicion”, en los que plantas similares de diferentes
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especies recibieron el mismo nombre comin (Bussmann y Sharon, 2006). Tal es el caso
del afiashquero, reportado por don Artemio, curandero de Lancheconga, quien durante la
colecta identificd dos especies de asteraceas, Porophyllum ruderale y Dyssodia jelskii, con
el mismo nombre comdn. Otro caso parecido es el del afiashquero blanco, reportado por
el mismo informante, quien identifico6 en campo bajo el mismo nombre las especies:

Achyrocline satureioides y Gnaphalium elegans, ambas también de la familia Asteraceae.

Algo similar enfrenté Vidaurre de la Riva (2006), quien registré que wira wira se refiere a
tres especies con el mismo uso: Achyrocline satureioides, Achyrocline ramosissima y
Gnaphalium cheirantifolium. Mengue et al. (2001) explican una situacion parecida en el
siguiente relato: “los nombres populares algunas veces se refieren a especies muy
diversas. Por ejemplo, las plantas conocidas en la region sur de Brasil como “marcela”
pueden ser de dos especies: Achyrocline satureioides (Lam.) DC. y Achyrocline
vauthieriana DC. La identificacion entre estas dos especies es dificil, ya que a simple vista
son muy similares. Asi, existen plantas muy diferentes que reciben nombres populares
iguales y plantas morfoldgicamente semejantes, con composicion quimica bastante

diversa”.

Por ende, para este contexto en particular, la “transposicion” podria deberse a que tanto las
dos especies nominadas como afiashquero, como las otras dos que se reconocieron como
afashquero blanco, son muy parecidas morfolégicamente y su identificacion requiere de

un conocimiento taxondmico preciso, del que carecen los entrevistados.

La situacion inversa se presenta con la especie Apium graveolens, que recibe dos nombres
a la vez: apio y apio serrano. Mientras que Porophyllum ruderale se denomina como
aflashquero y afiashquero chico, al mismo tiempo. En el primer caso, la variacion se da
entre dos informantes que dieron un nombre diferente a la misma planta: dofia Malis,
partera de Huambos, la denominé apio, en tanto que dofia Aleja, partera de Succhabamba
Alta, dijo que se llama apio serrano. En el segundo caso, nuevamente se trata de don
Artemio, de Lancheconga, quien sefial6 como afiashquero y afiashquero chico a la misma

especie.

Esta vez, tanto Apium graveolens como Porophyllum ruderale mantienen invariables sus
usos respectivos, a pesar de recibir nominaciones ligeramente distintas. Bussmann y

Sharon (2006) observaron casos similares en los Andes del norte del Perd. A partir de ello,
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infirieron que la existencia de varios nombres comunes similares para una especie indica
que la especie ha sido utilizada en la region por mucho tiempo, y que sus nombres reflejan

pequefias variaciones entre los dialectos locales (Bussmann y Sharon, 2006).

Por otro lado, se observd que aproximadamente el 23% de los nombres comunes
registrados contienen un vocablo o al menos una raiz quechua en su estructura, mientras
que el 67% son palabras provenientes del espafiol, como se expone en la Figura 5. EI 10%
restante no esta clasificado por ausencia de respaldo bibliografico, y se refiere a
“sangofaura”, “mogoquero”, “matico” y ‘“alamache”. Bussmann y Sharon (2006)
presentaron un escenario similar en un extenso estudio realizado en cinco departamentos
del Perq, incluyendo Cajamarca, que enlistd 510 plantas medicinales de las cuales al 33%
le correspondieron nombres vernaculares de origen quechua, en tanto que el resto (67%)

fueron nombres derivados del espafiol.

Figura 5: Porcentaje de nombre vernaculares segun el idioma de origen

5 10%

23%

= No determinado
Quechua
= Espafiol

Fuente: Elaboracion propia

De otro lado, como explica Valles (1996), la nomenclatura popular también puede aportar
abundante informacién sobre usos, costumbres, rasgos morfolégicos y otros caracteres de
las plantas que denominan. Asi, se detectaron al menos 12 nombres comunes que denotan
alguna caracteristica morfolégica de la planta que refieren. Por ejemplo, todos los
afashqueros, nombre que procede del vocablo quechua afiash que significa zorrillo, hacen
referencia al olor fétido que despiden estas plantas. Por otro lado, moradilla alude al color
del fruto de Alternanthera porrigens. Mientras que pata de perro indica la forma

caracteristica de las hojas de Desmodium uncinatum, por mencionar algunos casos.

Del mismo modo, se observaron tres nombres comunes que hacen referencia al uso de la
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planta. Tal es el caso de Galianthe dichotoma, denominada cancer, el de Sisyrinchium
chilense, llamada parterita; y el de Sinningia warmingii, la papa madre. La primera es la
mas evidente, ya que es utilizada para tratar la enfermedad que lleva el mismo nombre. La
segunda, se usa para facilitar el parto. Y en cuanto a la tercera, en la cosmovision andina
la palabra madre esta relacionada con los 6rganos femeninos (Roersch, 1994) y la planta

es conocida por su eficacia para tratar infecciones vaginales con descensos.

Por ultimo, teniendo en cuenta que muchos estudios quimicos, farmaceuticos, estudios de
principios activos eficaces en la medicina, entre otros, dependen de una correcta
nomenclatura botanica de las plantas medicinales (Vésquez, 1992), es remarcable
mencionar que las identificaciones taxondmicas de esta investigacion fueron avaladas por
botanicos especialistas en diversas familias, con el fin de proporcionar informacién

confiable que pueda servir de base para estudios futuros.
C. Parte utilizada de la planta

En cuanto a la parte utilizada de las plantas medicinales reportadas, se detectd que la parte
usada mas comun son las hojas, con 18 especies (38%); en segundo lugar, las hojas y el
tallo, con 11 especies (23%); y en tercer lugar, toda la planta, con 6 especies (13%), como
se observa en la Tabla 9. En la Tabla 8 se encuentra indicada la parte utilizada de cada

especie registrada.

Tabla 9: Numero y porcentaje de especies por parte utilizada de la planta

PARTE UTILIZADA

DE LA PLANTA N° DE ESPECIES

%

Hojas 18 38
Hojas y tallo 11 23
Toda la planta 6 13
Raiz 3 6
Flores 2 4
Frutos 2 4
Hojas y flores 1 2
Hojas, flores y tallo 1 2
Latex /savia 1 2
Semilla 1 2
Tallo 1 2
47 100

Fuente: Elaboracion propia
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Cabe mencionar que el nimero total de especies (47) presentado en la Tabla 9 es superior
al nimero total registrado (39), debido a que algunas plantas son utilizadas para mas de un
fin, por lo que reportan mas de una preparacién y, por consiguiente, mas de una parte

utilizada.

En base a los resultados obtenidos, se infiere que las hojas constituyen la parte de la planta
mas utilizada en cuanto a especies medicinales de uso ginecoldgico reportadas por las
parteras y curanderos del distrito de Huambos. Tal constatacion se respalda en lo afirmado
por Girault, 1987, Vidaurre, 2000, Macia et al., 2005, y Aguirre, 2006 en Vidaurre de la
Riva, 2006, quienes sostienen que generalmente las hojas son la parte mas utilizada de las

plantas medicinales.

Esta tendencia también concuerda con los estudios de Hilgert y Gil (2007) en las yungas
argentinas y Rodriguez-Echeverry (2010) en la selva colombiana. En ambos casos se
afirma que en mas del 50% de las especies medicinales registradas las hojas son la parte
atil de la planta. De manera que el tallo, la raiz, las flores y los frutos son partes con

menor incidencia de uso, con porcentajes inferiores al 20%.

Un caso mas reciente es la investigacion de Gheno-Heredia et al. (2011), quienes
trabajaron con parteras mexicanas y detectaron que la parte mas usada de las plantas
medicinales mencionadas por los informantes fueron las hojas (31.5%), seguidas por la
planta completa con raiz, los tallos, las ramas vy, finalmente, la planta completa sin raiz.
Asimismo, Kvist et al. (1998) constataron que la parte con mas uso de las plantas
medicinales de uso ginecoldgico en comunidades del Bajo Ucayali fueron las hojas (39%).
Por su parte, Bussmann y Sharon (2006), también concluyeron que los curanderos del
norte peruano prefieren usar las hojas (25%) o toda la planta (24%) para la preparacion de
sus remedios. Incluso aclararon que en el 19% de los casos los tallos se utilizan mas
comunmente junto a las hojas, mientras que flores, semillas, frutas, raices, cortezas y latex

son utilizados en un reducido nimero de preparaciones.

Por (ltimo, en la costa norte del Pert, Bussmann y Glenn (2010) corroboraron
nuevamente el predominio del uso de las hojas. En un estudio sobre plantas medicinales
para la salud reproductiva y problemas de la mujer en las ciudades de Chiclayo y Trujillo
encontraron que el 23% de preparaciones utilizan las hojas, el 22% usan la planta

completa y el 21% los tallos.
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En sintesis, las hojas, ya sean solas o acompafiadas del tallo, la raiz o las flores,
constituyen la parte de la planta mas utilizada para contrarrestar diferentes complicaciones
del aparato reproductor femenino. En ese sentido, los curanderos, las parteras y las
agricultoras expertas en medicina tradicional, conocen qué parte especifica de la planta
sirve para tratar una determinada afeccidn y asegurar un buen resultado con el tratamiento

(Bussmann y Glenn, 2010; Rodriguez-Echeverry, 2010).
d. Momento de uso

Como se aprecia en la Figura 6, se determiné que el momento en el que se usa el mayor
namero de plantas medicinales es durante una enfermedad ginecoldgica con 23 especies
(48%), seguido por el periodo posparto con 12 especies (25%), v, en tercer lugar, el ciclo
menstrual con 7 especies (15%). Durante el parto, el manejo de la fertilidad o fecundidad
y la categoria “otros”, se tuvieron solamente dos plantas para cada una, equivalentes al 4%
para cada momento. En la Tabla 8 se encuentra indicado el momento de uso de cada

especie estudiada.

Figura 6: NUmero de especies por momento de uso
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Fuente: Elaboracion propia

La tendencia observada en las cuatro localidades de estudio indica que los momentos mas
importante en términos de cantidad de especies utilizadas ocurren durante una enfermedad
ginecoldgica, el posparto y el ciclo menstrual. Este resultado se apoya en lo reportado por
Bussmann y Glenn (2010). En el trabajo mencionado, realizado en el norte del Perd, los

momentos en los que se utiliza el mayor nimero de especies medicinales para la mujer son
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los mismos citados en esta investigacion.

Menor coincidencia se observa al hacer la comparacion con trabajos realizados en la selva
peruana. Asi, Kvist et al. (1998) ubica en primer lugar el momento de manejo y control de
la fertilidad (33%), seguido por las enfermedades del aparato reproductor femenino (25%)
en el departamento de Ucayali. Mientras que en San Martin, Giove (2013) indica que el
parto (40%), seguido del posparto (26%), son los momentos con mayor cantidad de

especies utilizadas.

A mayor distancia, al contrastar con casos del norte de Argentina, se encuentra un poco de
disparidad con Martinez y Pochettino (2004), quien afirma que en Salta el momento con
mayor numero de especies es el parto (21%), seguido por las enfermedades femeninas
(19%). En tanto que Hilgert y Gil (2007) concuerdan con lo observado en Huambos y
afirman que el momento en el que se aplica la mayor cantidad de especies es durante las
enfermedades ginecoldgicas (35%), aunque posiciona en segundo lugar el embarazo
(21%).

Por lo anterior expuesto, se considera que en el distrito de Huambos existe una mayor
preocupacion por las enfermedades que afectan el aparato reproductor femenino, asi como
por las posibles complicaciones de la etapa posparto y los problemas del ciclo menstrual.
Es por ello que, a través del tiempo, las parteras y curanderos han acumulado un mayor
conocimiento al respecto y conocen mas especies de plantas medicinales que sirven para

aliviar estas dolencias.
e. Categoria de uso especifico

Los usos de las 39 especies de plantas investigadas se clasificaron en 15 categorias de uso
especifico. A continuacion, en la Tabla 10, se presenta la cantidad de especies registradas
por cada categoria de uso. Cabe resaltar que la sumatoria de especies que figura en la
Tabla 10 supera el nimero total de plantas reportadas en este estudio, debido a que algunas
especies tienen mas de un uso ginecologico. La categoria de uso especifico

correspondiente a cada especie se encuentra indicada en la Tabla 8.

Cabe mencionar que la categoria “desgarro” se refiere al desgarramiento vaginal como
consecuencia de un parto dificultoso. En tanto que la ultima categoria mencionada en la

Tabla 10 se refiere a una complicacion posparto particular que ha sido descrita por los
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informantes como cuando le suenan las caderas a la madre después de dar a luz.

Asimismo, es interesante notar que la categoria de uso especifico “infeccidon vaginal”
incluye a otras categorias estrechamente relacionadas entre si, tales como: infecciones
vaginales, infecciones vaginales con descensos blancos, infecciones vaginales con

descensos amarillos y también inflamaciones vaginales.

Tabla 10: NUmero y porcentaje de especies por categoria de uso

CATEGORIA DE USO

ESPECIEICO N° DE ESPECIES

S

Infeccion vaginal™
Desgarro

Célicos menstruales
Analgésico
Menstruacién abundante
Anticonceptivo
Dilatador

Limpieza**

Regulacion del ciclo
Cancer

Componer la sangre
Corte del corddn umbilical
Expulsion de la placenta
Hemorragia vaginal
"Sonarle las caderas”

N
~
RN
o N

P P P PP PFPNMNNDNDNDOWR~O

N DN DNDDN PRSP DO OO

al
o

100

*Incluye infecciones con descensos blancos y amarillos e inflamacion
vaginal
** Incluye limpieza vaginal y de Utero

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados muestran una marcada dominancia de la categoria “infecciones vaginales”,
con 21 especies (42%). En segundo lugar se encuentra la categoria “desgarro”, con 5
especies (10%). Y en tercer lugar, estan los “colicos menstruales” con 4 especies (8%). A
cada una de las categorias de uso restantes le corresponde un nimero menor o igual a tres
especies, equivalente al 6% o menos por categoria (Tabla 10). Como era de esperarse, los
valores obtenidos mantienen la misma tendencia observada en los resultados del analisis

de abundancia de especies por momento de uso (Tabla 9).

De esta manera, se corrobord que en las localidades de Cutervillo, Huambos, Lancheconga

y Succhabamba Alta la mayor preocupacion, tanto de las parteras y curanderos como de la
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poblacién en general, acerca de la salud de la mujer se centra en las enfermedades del

aparato reproductor femenino, las complicaciones posparto y los trastornos menstruales.

Tal afirmacion se respalda en el trabajo de Bussmann y Glenn (2010), quienes también
constataron que las infecciones del aparato reproductor femenino, las complicaciones
posparto y los problemas reproductivos contintan siendo los desafios mas importantes en
la salud de las poblaciones de la costa norte peruana. En esta investigacion, al igual que en
el distrito de Huambos, se tuvieron usos recurrentes como: limpieza vaginal,
irregularidades y colicos menstruales, corte y cicatrizacion del corddén umbilical,
facilitacion de la dilatacion durante el parto, desgarro vaginal a causa del parto,
infecciones con descensos, inflamacién vaginal y de Gtero, tratamiento para hemorragias y

contraceptivos.

Otro caso parecido es el trabajo de Bussmann y Sharon (2006), en el que se demostro que
los problemas ginecoldgicos se encuentran entre las principales condiciones médicas
tratadas por los curanderos de los departamentos del norte peruano, incluido Cajamarca.
En este rubro destacaron como categorias de uso mas importantes: la inflamacioén de
ovarios, Utero y vagina, asi como las infecciones posparto. También presentaron: la
facilitacion del parto (dilatacién), asi como los colicos y la regulacion de la menstruacion.
Por ultimo, con menor relevancia, estuvieron el manejo de la fertilidad femenina y el
aborto. A excepcion del uso abortivo, todas las categorias de uso mencionadas por
Bussmann y Sharon (2006) coinciden, tanto en definicion como en importancia, con

aquellas registradas en el distrito de Huambos.

En la Amazonia peruana, Kvist et al. (1998) también utilizaron categorias de uso
especifico muy parecidas a las mencionadas para las localidades de Huambos. Las
coincidencias mas notables fueron: regulacion de la menstruacion, dolores menstruales,
anticonceptivo, dilatador (parto), expulsion de la placenta, sobreparto (complicaciones
posparto) e infeccion vaginal. De manera general, se puede observar que un nimero
importante de categorias de uso se repiten en la investigacion de Kvist et al. (1998) y en el
presente estudio. No obstante, existe una diferencia notoria en la determinacion de la
categoria mas importante, siendo el uso anticonceptivo, el abortivo y las heridas vaginales

las més relevantes en el departamento de Ucayali.

Igualmente, en su trabajo con parteras de San Martin, Giove (2013) utiliza categorias de
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uso muy semejantes a las de la presente investigacion, tales como: infecciones con
descensos, complicaciones posparto, alteraciones menstruales, anticonceptivos, dilatacion,
expulsion de la placenta, hemorragias, entre otros. Siguiendo la tendencia observada en
Huambos, las dos primeras categorias son las mas importantes en cuanto al nimero de

recetas que se les atribuyen.

Maés alla, en las yungas argentinas también se encuentran importantes coincidencias tanto
en las categorias de uso registradas como en la eleccion de aquellas que son mas
importantes por referirse a un mayor ndmero de especies. Estas son: embarazo,
infecciones e inflamaciones del aparato reproductor femenino y problemas menstruales
(Hilgert y Gil, 2007). En tanto que, en el trabajo de Martinez y Pochettino (2004),
realizado en la sierra norte argentina, si bien se mencionan varias categorias de uso iguales
a las presentadas en la Tabla 10, también determinan que los usos mas importantes son
aquellos definidos como “dolencias de indole cultural”, como el aique, la desmagradura,
el padrén, el pulso, etc. Todas éstas son enfermedades producidas por un desbalance
energético causado por una conducta inadecuada segun las creencias culturales. En

cambio, en el presente estudio no se considerd este tipo de dolencias en las entrevistas.

Es necesario agregar que las categorias de uso registradas en la presente investigacion son
altamente compatibles con las que se han presentado en estudios similares. Esta
afirmacion se sustenta en lo observado por Gheno-Heredia et al. (2011), quien detect6 que
en la mayoria de los trabajos desarrollados por otros autores (Hersch et al. 2000; Hurtado
y Aguilar, 2006; Lépez, 2008; Lopez y Veracruz, 2009 y Cervantes, 2009), el grupo de
afecciones y enfermedades de la mujer son los mismos: hemorragias y bafios después del
parto, ovarios y vientre inflamados, contra la esterilidad femenina y especies
anticonceptivas, hinchazén durante y después del parto, temperatura puerperal, regulacién
y dolor menstrual, asi como afecciones por tener relaciones antes de los 40 dias siguientes
al parto, entre otras. Mas alla, Gheno-Heredia et al. (2011) entendieron que en todos los
casos las especies medicinales empleadas en los tratamientos son variables segun la regién

cultural y bioldgica que se trate.

Adicionalmente, es importante remarcar que a pesar de haber considerado previamente la
categoria “aborto” en la lista de usos especificos, no se registré ninguna especie abortiva.
En contraste, se recogieron testimonios espontaneos de mujeres de las cuatro localidades

de estudio que afirmaron haber hecho uso de estas plantas comprobando su efectividad.
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Ante esto, cabe mencionar nuevamente lo expresado por la sefiora Zoila Chuque, partera
de Huambos, quien confirmd tener conocimiento de especies abortivas pero al mismo
tiempo se neg6 a brindar informacién sobre estas plantas debido amenazas verbales que
habia recibido de parte del personal del centro de salud del pueblo y a la condicién ilegal
que aun tienen los abortos voluntarios en el Perl. Brocker et al. (2001) y Giove (2013)
observaron comportamientos similares en parteras de Cusco y San Martin,
respectivamente, evidenciando una sensacion de rechazo y falta de reconocimiento por
parte de las instituciones del estado hacia la labor de las parteras y curanderos

tradicionales.

Por lo tanto, se constatd que las categorias de uso especifico presentadas en esta
investigacion guardan una contundente concordancia con las categorias de uso registradas
en otros estudios etnobotanicos sobre plantas medicinales de uso ginecoldgico realizados
en diversas regiones del Perd, asi como en el norte argentino. De otro lado, también se
observo que en Huambos y en muchos otros casos, mas no en todos, las infecciones que
atacan el aparato reproductor femenino constituyen la categoria mas importante en

términos de cantidad de especies que se usan con este fin.
f. Modo de preparacion

En las cuatro comunidades de estudio se registraron en total 51 preparaciones diferentes
que involucraron entre una y cuatro especies de plantas de uso ginecoldgico. Estas fueron
clasificadas segln una lista predeterminada (Tabla 5) en base a estudios previos. Como se
muestra en la Figura 7, entre las formas de preparacion méas frecuentes se encontraron:
decoccion con 30 especies (63%), e infusion con 12 especies (25%). Con valores muy
inferiores se tienen pulverizacién con 4 especies (8%) y emplasto junto a la categoria
“ninguna”, con 1 especie para cada caso (2% cada uno). En la Tabla 8 esté indicado el

modo de preparacion correspondiente a cada especie reportada.

La categoria “ninguna” fue afiadida a la lista de modos de preparacion durante el trabajo
de campo Yy se refiere a una especie en particular, Arundo donax, que no se ingiere ni
requiere de algun tipo de preparacion, mezcla o extraccion de alguna parte de la planta
para su uso. De hecho, su aplicacion es directa y consiste en “sacar filo” de un extremo de

una rama para utilizarlo como cuchillo en el corte del cordon umbilical del recién nacido.
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Figura 7: Porcentaje de especies por modo de preparacion
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Fuente: Elaboracion propia

Los resultados demuestran que la decoccion y la infusion son las formas de preparacion
mas utilizadas por parteras y curanderos en las localidades del distrito de Huambos. Esto
concuerda con lo obtenido por Bussmann y Sharon (2006) y Bussmann y Glenn (2010),
ambas investigaciones realizadas en el norte del Per( y en las que se afirma que la forma
de preparacion mas comun es la decoccion de hierbas debido a que la modalidad mas
simple de extraer principios activos de las plantas es hervirlas en agua (Bussmann y
Sharon, 2006).

Respecto a la selva peruana, se hicieron comparaciones con Giove (2013) y Kuvist et al.
(1998). La primera coincidié con este estudio al constatar que el modo de preparacion
predominante fue la decoccion con el 40% de especies descritas. Mientras que Kuvist et al.
(1998) menciond la decoccion y las infusiones como las formas mas frecuentes de ingerir

una planta medicinal.

En Latinoamérica, Vidaurre de la Riva (2006), citando a Alba et al. (1993), Vidaurre
(2000), y Macia et al. (2005), menciona a las infusiones y los emplastos entre las formas
de suministro mas comunes de plantas medicinales en Bolivia. De otro lado, en el Valle de
Sibundoy, Colombia, se demostré que los mecanismos mas frecuentes de preparacion de
plantas fueron la infusién y la decoccion (Rodriguez-Echeverry, 2010). Por ultimo, en
Ixhuatlancillo, México, se encontré gran concordancia con los resultados del presente

estudio al corroborar que la forma de preparacién de remedios herbolarios mas comdn
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entre las parteras es la decoccion (39%), seguida del emplasto o cataplasma (27%) y de la
infusion (17%) (Gheno-Heredia et al., 2011).

De este modo, se infiere que mayormente la decoccion y la infusion son las formas de
preparacion mas comunes para el consumo de plantas medicinales. La primera consiste en
dejar en hervor la parte seleccionada de la planta durante un periodo de 5 a 10 minutos
(Gheno-Heredia et al., 2011), mientras que la segunda se obtiene al verter o introducir una
parte de la planta en agua a punto de ebullicion.

Ademas, cabe destacar que las diferentes formas de preparacion y suministro van de
acuerdo a la parte de la planta que se utiliza y al sintoma que se debe atender (Vidaurre de
la Riva, 2006; Rodriguez-Echeverry, 2010). En ese sentido, la especificidad de los modos
de preparacion provee un éptimo resultado en los tratamientos y demuestran un amplio

conocimiento por parte de los agentes especializados que los administran.
g. Tipo de administracion

Se distinguieron dos vias de administracion de los medicamentos preparados en base a
plantas medicinales: sistémica, o de uso interno por via oral, y tdpica, o de uso externo. De
las 51 recetas registradas, 25 se ingieren (49%), 25 son de aplicacion externa (49%) y 1 se
administra de forma sistémica y tépica al mismo tiempo (2%), como se observa en la

Figura 8.

Figura 8: Porcentaje de recetas por via de administracion
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Fuente: Elaboracion propia
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En base a los resultados obtenidos, se demostrd que en las localidades estudiadas en el
distrito de Huambos no existe predominancia de un tipo de administracion (sistémico o

topico) para el consumo de las plantas medicinales de uso ginecoldgico.

Por el contrario, en diversos estudios etnobotanicos sobre plantas medicinales de uso
ginecoldgico realizados en la costa, sierra y selva del Pert, como el de Kuvist et al. (1998),
Bussmann y Sharon (2006), Bussmann y Glenn (2010), y Giove (2013) se afirmé que la

forma méas comun de administracion es la ingesta oral.

Asimismo, Hilgert y Gil (2007) en el norte de Argentina, Rodriguez-Echeverry (2010) en
el Alto Putumayo, Colombia, y Gheno-Heredia et al. (2011) en Veracruz, México,
concuerdan en que la via oral es la forma de administracion mas frecuente, ya que facilita
una asimilacién mas rapida de la planta (com. pers. en Rodriguez-Echeverry, 2010). Sin
embargo, mientras las bacterias, enzimas y ph gastrointestinales actian de manera positiva
sobre algunas preparaciones, también pueden ser perjudiciales sobre otras (Berlin y Berlin,
2005).

Los resultados obtenidos en esta investigacion no siguen exactamente la misma tendencia
de lo observado en estudios previos. Si bien la via sintomatica u oral presenta un
porcentaje alto de incidencia (49%), no fue lo suficiente como para superar la cantidad de
recetas que se aplican por via tépica (49%). De otro lado, se registrd un elevado nimero
de preparaciones de plantas destinadas a los lavados vaginales (uso externo). Asi también,
como se expuso anteriormente, la categoria de uso mas comun fue la infeccion
ginecologica, la cual mayormente se trata con lavados vaginales en base a decocciones o
infusiones de ciertas plantas. Por ende, es posible que el elevado nimero de recetas de
lavados vaginales haya contribuido a que la via topica presente un porcentaje igual al de la

via sintomatica.

4.2.2 ANALISIS DE DIVERSIDAD Y ESTADO DE CONSERVACION

a. Familias botanicas representadas

Se registraron 39 especies de plantas pertenecientes a 25 familias botanicas. Las familias
con el mayor nimero de especies reportadas fueron: Asteraceae, con 8 especies (20.5%) y
Lamiaceae, con 3 especies (7.7%). Las familias restantes registraron una o dos especies,

equivalentes al 2.6% Yy 5.1%, respectivamente (Figura 9). Las 39 especies investigadas se
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clasificaron en 37 géneros. De ellos, Gnaphalium y Piper involucraron dos especies. Los

demas géneros se refirieron a una sola especie, como se observa en la Tabla 8.

Figura 9: Abundanciay porcentaje de especies por familia botanica
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Fuente: Elaboracion propia
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De esta manera se constatd que en la zona de estudio las familias Asteraceae y Lamiaceae
son las mas importantes en cuanto a numero de especies medicinales de uso ginecolégico.
Tal tendencia se apoya en los hallazgos realizados por Aragon et al. (2006) y Santa Cruz
(2011) en la provincia de Santa Cruz, colindante con la provincia de Chota y el distrito de
Huambos. En ambas investigaciones, que consistieron en inventarios floristicos, se
encontré que la familia Asteraceae fue la mejor representada en cuanto a ndmero de

especies registradas.

Del mismo modo, en un estudio etnobotéanico realizado en Cajamarca por Ruiz (2013) se
reportaron a las familias Asteraceae y Lamiaceae como las mas abundantes. Asimismo,
nueve familias boténicas registradas en el dsitrito de Huambos también fueron descritas
por Ruiz (2013). Igualmente, Bussmann y Sharon (2006) corroboraron que las asteraceas
y las lamiéceas estan entre las familias mas cuantiosas en especies medicinales. Asi, 18
familias de plantas medicinales reportadas en la presente investigacion también fueron
reportadas por Bussmann y Sharon (2006) en un estudio etnobotanico que abarcé diversos

departamentos del norte peruano, incluido Cajamarca.

En el norte del Peru, De Feo (2003) en el distrito de Ayabaca, y Bussmann y Glenn (2010)
en Trujillo y Chiclayo, también constataron que Asteraceae y Lamiaceae fueron las
familias con mayor riqueza de especies. Asimismo, en Satipo, Junin, las asteraceas
ocuparon el primer lugar en un estudio de plantas para la fertilidad de la mujer (Alvarez,
2007).

En Sudamérica, Vidaurre de la Riva (2006) encontr6 que dos estudios etnobotanicos
realizados en la puna y prepuna de los Andes bolivianos tuvieron a Asteraceae y
Lamiaceae entre las cuatro familias con mayor nimero de especies utilizadas. Otro caso
parecido es el del noroeste argentino, en el que las dos familias mencionadas también se
ubicaron en el primer y tercer lugar entre las de mayor dominancia (Hilgert y Gil, 2007).
Siguiendo la misma tendencia, en el Valle de Sibundoy, Colombia, Lamiaceae y
Asteraceae también encabezaron la lista de las familias con mayor nimero de especies
medicinales (Rodriguez-Echeverry, 2010). Mas al norte, en Meéxico, las familias

predominantes también fueron Asteraceae y Lamiaceae (Gheno-Heredia et al., 2011).

Es interesante observar que las familias botanicas mas importantes han representado

claramente a la importancia general de las familias mas abundantes de la farmacopea local
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(Bussmann y Sharon, 2006). Adicionalmente, Rzedowski y Rzedowski (2005) en Gheno-
Heredia et al. (2011) especifican que las asteraceas constituyen una de las familias mas
grandes en plantas vasculares en cuanto a namero de géneros y especies, ademas de contar

con la presencia de metabolitos secundarios en un gran nimero de sus especies.

De esto, se infiere que en el distrito de Huambos fueron las familias mas grandes las mejor
representadas, al igual que aquellas familias que se caracterizan por presentar un gran
namero de especies con metabolitos secundarios, que son los responsables de las

propiedades medicinales de las plantas.
b. Habito de crecimiento

La forma biol6gica mejor representada fue la herbacea con 22 especies (56.4%). En
segundo lugar se ubic6 el habito arbustivo con 11 especies (28.2%), seguido por el arbéreo
con 5 especies (12.8%) y por ultimo el suculento, con s6lo 1 especie (2.6%). En la Figura
10 se presentan el nimero de especies y los porcentajes equivalentes por cada forma de

crecimiento. En el Anexo 10 se indica el habito de crecimiento de cada especie.

Figura 10: Abundancia y porcentaje de especies por habito de crecimiento
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Los resultados obtenidos concuerdan con las investigaciones etnobotanicas de Rodriguez-
Echeverry (2010), en Colombia, y Gheno-Heredia (2011) en México. Ambos autores
constataron que las plantas identificadas en sus respectivas zonas de estudio eran

predominantemente herbaceas, muy por encima de los demas habitos de crecimiento.
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Segun lo observado se puede afirmar que en Huambos las plantas medicinales con habito
herbaceo son las mas empleadas y que esto se debe a que sobre ellas existe un mayor

conocimiento de sus propiedades curativas.
c. Modo de manejo

De las 39 plantas medicinales registradas, 26 especies se recolectaban en estado silvestre
(66.7%), 9 especies se cultivaban en las chacras y huertas familiares (23.1%), y 4 especies
eran factibles de encontrar tanto en estado silvestre como en un cultivo (10.3%). La
sintesis de estos resultados se presenta en la Figura 11. Y en el Anexo 10 se especifica el

modo de manejo correspondiente a cada especie.

Figura 11: Abundancia y porcentaje de especies por modo de manejo

. 66.7%
sp.
Cultivada 23.1%
B osp.
10.3%
Cultivaday Silvestre F 4 °
sp.
0 20 40 60 80 100

Porcentaje ™ NP° de especies

Fuente: Elaboracion propia

En los resultados se observa que en las localidades de Cutervillo, Huambos, Lancheconga
y Succhabamba Alta existe una mayor incidencia en el uso de especies silvestres por
encima de las cultivadas en lo que respecta especificamente a plantas medicinales de uso

ginecoldgico.

La misma tendencia se observa en los resultados obtenidos por Kvist et al. (1998), quienes
corroboraron que, en lo que corresponde a plantas medicinales utilizadas para el control de
la fertilidad y la natalidad, el 75% provienen de los alrededores de los caserios. En tanto

que, Hilgert y Gil (2007), quienes también estudiaron plantas utilizadas en medicina
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reproductiva, observaron que la mayoria de plantas medicinales se obtenian por recolecta
y en estado silvestre (53%) y en segundo lugar estaban aquellas que se cosechaban de

chacras y cultivos familiares.

La notable predominancia del uso de plantas silvestres para el tratamiento de problemas de
la mujer puede interpretarse como la manifestacion de un amplio conocimiento del
ecosistema y la vegetacion circundantes desarrollado por los pobladores de las
comunidades del distrito de Huambos a través del tiempo. Esta afirmacion queda
sustentada en base a que la procedencia de las plantas medicinales esta enlazada con el
proceso de recoleccion, en que intervienen los conocimientos tradicionales como el
reconocimiento de las condiciones naturales y la identificacion del individuo hasta su
forma de extraccién y almacenamiento. Estos aspectos son muy bien manejados por
quienes se dedican a la identificacion y extraccion de plantas medicinales pues conocen
perfectamente el terreno, el lugar exacto donde crecen las plantas; saben cual es el clima
adecuado, asi como el grado de humedad, la posicion en relacion al viento y la exposicion
al sol (Girault, 1987 en Vidaurre de la Riva, 2006). Es remarcable mencionar que otra
forma importante, aunque menos comun, de proveerse de plantas medicinales son los

huertos que poseen ciertas familias (Aguirre, 2006 en Vidaurre de la Riva, 2006).
d. Procedencia de las especies registradas

Como se muestra en la Tabla 11, 28 plantas medicinales son especies nativas (71.8%),
mientras que las 11 restantes son especies introducidas (28.2%). La descripcion detallada

del origen de cada especie se presenta en el Anexo 10.

Tabla 11: Abundancia y porcentaje de especies seglin su origen o procedencia

ORIGEN N° DE ESPECIES
%
Nativa 28 71.8
Introducida 11 28.2
39 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos demuestran que en las localidades de estudio el uso de plantas
medicinales con fines ginecoldgicos involucra principalmente a especies nativas por

encima de las introducidas.
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Se observa la misma tendencia al comparar con los hallazgos reportados en estudios
etnobotanicos realizados tanto en el norte peruano, como en el noroeste argentino.
Bussmann y Sharon (2006) constataron que el 83% de las plantas medicinales
identificadas en cinco departamentos del norte del Perd, incluido Cajamarca, son especies
nativas, mientras que el 17% restante son especies introducidas. Del mismo modo Hilgert
y Gil (2007) afirmaron que aproximadamente el 60% de especies medicinales con uso en
salud reproductiva reportadas en las yungas de la provincia de Salta son nativas, en tanto

que el porcentaje restante son especies exoticas.

Con respecto a las especies provenientes del Viejo Mundo es de destacar la concordancia
con el uso local de reconocidos antiespasmodicos, como la manzanilla, Matricaria
recutita. Asimismo, la bibliografia consultada revelé el empleo frecuente de especies de
Apium, Origanum y Petroselinum en afecciones relacionadas con el ciclo sexual femenino
en distintas partes del mundo (Lazlo y Henshaw, 1954 en Martinez y Pocchetino, 2004).
Del mismo modo, Aloe vera, sabila, originaria de Africa tropical, Madagascar y Arabia, y
Artemisia ludoviciana, ajenjo, procedente de América del Norte, son especies
ampliamente distribuidas en todos los continentes y cuyo uso para afecciones

ginecoldgicas también esta considerablemente difundido entre la poblacion.

Si bien las tres cuartas partes del total de las especies registradas en Huambos son nativas,
la cuarta parte restante de especies introducidas constituye una fraccién importante del
estudio e indica que al seleccionar los remedios vegetales, el lugar de origen de las
especies no es un criterio considerado por la poblacién de la region (Palma, 1973;
Martinez y Pocchetino, 1992; Hilgert, 2001 en Martinez y Pocchetino, 2004). Esto se debe
a que los recursos provenientes de otros continentes también llegan a tener valor local, sin
hacer referencia ni mencion a su antiguo lugar de origen. Por ende, en la actualidad son
parte de su ecosistema o paisaje y constitutivos de su terapia (Posey, 1996 en Martinez y
Pocchetino, 2004).

Dentro de este contexto, y segun lo mencionado por Bennett y Prance (2000) en Gheno-
Heredia et al. (2011), los datos etnobotéanicos registrados forman parte de posibles
procesos de aculturacion como resultado de la aceptacion de plantas introducidas, pero
que a su vez promueven el desarrollo de estrategias de diversificacion de areas de acopio
lo que sin duda favorece y amplia el conocimiento farmacolégico de los pobladores
locales.

99



Resumiendo, se presume que la predominancia de las especies nativas entre las plantas de
uso ginecoldgico reportadas en el distrito de Huambos se debe a la incalculable antigtiedad
del saber tradicional sobre plantas medicinales. Recién en la época de la colonia, se
introdujeron especies exoticas provenientes de Europa, Asia, Africa y Norteamérica. Si
bien se desconoce la procedencia exacta de estas especies, su aparicion posterior en estas
tierras es una de las razones por las cuales existe, por parte de la poblacion local, un mayor
conocimiento de las especies nativas por encima de las especies introducidas. De otro
lado, el uso medicinal de especies introducidas evidencia la asimilacion, difusion y
practica de un conocimiento de uso que enriquece y dinamiza la practica del sistema

médico tradicional de las comunidades mestizas en estudio.
e. Estado de conservacion y endemismos

Dentro de las 39 especies registradas, se encontré que tres de ellas presentan alguna
categoria de proteccion y dos son endémicas del departamento de Cajamarca (Tabla 12).
Estas cinco especies constituyen aproximadamente el 13% del total de plantas medicinales

estudiadas.

Tabla 12: Especies en estado de proteccion y/o con categorizacion de endemismo

DS 043-
ESPECIE UICN CITES* 2006-AG ENDEMISMO**
Dyssodia jelskii Hieron. - - CA
Gnaphalium dysodes Spreng. vel aff. NT - - i,
Juglans neotropica Diels EN - NT .
Mauria heterophylla Kunth - - VU -
Mimosa incarum Barneby - - - CA, LL

*version del 5 de febrero del 2015

** Libro Rojo de las plantas endémicas del Per( (Ledn et al. 2006)
UICN: NT (casi amenazada), EN (en peligro)

DS 043-2006-AG: NT (casi amenazada), VU (vulnerable)
Endemismo: CA (Cajamarca), LL (La Libertad)

Fuente: UICN, CITES, DS 043-2006-AG, Leon et al. (2006)

Gnaphalium dysodes, afiashquero lanudo, y Juglans neotropica, nogal, estan consideradas
como ‘“casi amenazada” y “en peligro”, respectivamente, segtn la Lista Roja de Especies
Amenazadas de la UICN. Por su parte, el Decreto Supremo 043-2006-AG, que aprueba la
categorizacion de especies amenazadas de flora silvestre en el Perd, incluye a Juglans

neotropica, nogal, en la categoria “casi amenazada” y a Mauria heterophylla, tres hojas,

100




en la categoria “vulnerable”. Ninguna de las especies reportadas en este estudio estd

incluida en los apéndices de CITES.

UICN et al. (1993) y Zuluaga (2005) remarcan que muchas especies de plantas
medicinales se encuentran en peligro de extincion, lo cual incide en la pérdida de recursos
genéticos. A esto contribuye el que actualmente no se dispone de informacion detallada al
respecto y que la mayoria de paises, incluido Perd, no cuentan con un inventario completo
de sus plantas medicinales. En contraparte, se destaca que a inicios de los afios noventa, la
OMS identifico que mas de las dos terceras partes de la poblacion mundial recurre a la
medicina tradicional para asistir problemas de salud, la cual se basa principalmente en el
empleo de plantas medicinales. Este alto porcentaje de la humanidad relacionado de
alguna manera con la medicina tradicional, permite el mantenimiento de dichos
conocimientos (UICN et al., 1993).

En cuanto a endemismos, figuran Dyssodia jelskii, afiashquero, y Mimosa incarum, zarza
chica, en el Libro Rojo de especies endémicas del Perd (Le6n et al., 2006). Ambas

especies son consideradas endémicas para el departamento de Cajamarca.

Los hallazgos de endemismos en este estudio se sustentan en que las familias Asteraceae,
a la que pertenece Dyssodia jelskii, y Fabaceae, a la que pertenece Mimosa incarum, son
la segunda y cuarta familia botéanica, respectivamente, con mayor nimero de endemismos
en el pais (Ledn et al., 2006). Ademas, el departamento de Cajamarca encabeza la lista con
el mayor porcentaje de endemismos de plantas vasculares a nivel nacional (Sagastegui,
1999; Ledn et al., 2006).

La alta concentracion de endemismos en esta zona se debe principalmente a que
Cajamarca alberga 27 de las 84 zonas de vida presentes en el Pert (Ruiz, 2013) y a que la
Depresion de Huancabamba atraviesa el territorio cajamarquino (Sagastegui, 1999). La
diversidad de ecosistemas y habitats que se generan a partir de estas dos condiciones
permite la existencia una alta diversidad de especies vegetales, incluyendo una gran

cantidad de endemismos, de maltiples usos (Young, 1991; Ruiz, 2013).

Es interesante notar que cuatro de las cinco especies mencionadas, Dyssodia jelskii,
Gnaphalium dysodes, Mauria heterophylla y Mimosa incarum, son recolectadas en estado
silvestre para su uso medicinal en las comunidades del distrito de Huambos. Por el

momento, durante las entrevistas, no se recibieron comentarios indicando escasez o
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ausencia de estas plantas. A diferencia de otras especies que no presentan ningun tipo de
categorizacion de especie protegida o endémica, como fue el caso de Sinningia warmingii,
papa madre, citada como una planta escasa y cada vez mas dificil de encontrar. En este
contexto, y considerando la condicidn vulnerable que presentan las especies mencionadas,
su extraccion indiscriminada podria generar un fuerte impacto en las poblaciones

vegetales existentes.

Tal es el caso de Juglans neotropica, nogal, que actualmente esta catalogada como especie
en peligro de extincion por la UICN. A pesar de ser una especie mayormente cultivada en
el Perd, el nogal ha sido extraido de manera tan intensiva, principalmente por el uso de su
madera, que las poblaciones actuales de esta especie son altamente vulnerables y peligra la

permanencia de este arbol en el ecosistema.

Por ende, se considera necesaria la practica de un plan de manejo enfocado hacia las
especies protegidas y/o endémicas. Y que esto se aplique en las zonas rurales, como son
las comunidades del distrito de Huambos, con el fin de hacer un uso adecuado del recurso

previniendo su escasez a futuro.

43 DESCRIPCION DEL USO Y APLICACION DE LAS PLANTAS
UTILIZADAS PARA EL CICLO MENSTRUAL, MANEJO DE LA FERTILIDAD,

PARTO, POSPARTO Y ENFERMEDADES GINECOLOGICAS

Se registraron 51 recetas en total, de las cuales 23 se utilizan para combatir enfermedades
del aparato reproductor femenino, 11 para complicaciones posparto, 9 para la
menstruacion, 5 de uso durante el parto, 1 para el manejo de la fertilidad, y 2 en otros
usos. Asimismo, 44 preparaciones involucran una sola especie, mientras que las 7
restantes emplean entre dos y cuatro especies diferentes a la vez. Cada receta o
preparacion corresponde a un uso particular. En la Tabla 13 se presenta la descripcion de

cada receta.
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Como se muestra en la Tabla 13, se observd que 14 de las 39 plantas identificadas
registraron, cada una, entre dos y cinco recetas destinadas a diversos usos. Destaca
Ocimum micranthum, albahaca, por ser la especie con el mayor nimero de recetas,
registrando cinco en total. Cuatro de ellas fueron muy similares con pequefias variantes en
la dosificacién o la parte utilizada de la planta, pero todas usadas para un mismo fin:
promover la dilatacion y facilitar el parto. En segundo lugar, se encontrd6 Apium
graveolens, apio 0 apio serrano, con cuatro recetas aplicadas para regular la menstruacion,
calmar los célicos menstruales y tratar infecciones vaginales con descensos. Ante esto,
Kuvist et al. (1998) remarca que muchas plantas se reportan como Utiles, pero pocas se
reportan repetidamente para el mismo propdsito, siendo éstas Ultimas las mas probables de

tener efectos fisioldgicos.

Ademas, es importante resaltar la existencia del manejo de una posologia bastante precisa
en la medicina tradicional que ayuda en la dosificacion de los preparados de las distintas
especies medicinales (Arrazola, 1999 en Vidaurre de la Riva, 2006). Sorprendentemente
los curanderos y parteras de los Andes peruanos del norte poseen recetas muy precisas
sobre las cantidades de la planta utilizada para preparar cada remedio. Estas cantidades no
difieren mucho de un especialista a otro. Simultaneamente la cantidad de un remedio
especifico administrado a un paciente, tampoco varia entre curanderos (Bussmann y
Sharon, 2006). Asi lo demuestran Adiantum concinnum o culantrillo, Apium graveolens o
apio, Ocimum micranthum o albahaca, Origanum vulgare u orégano y Sisyrinchium
chilense o parterita (Tabla 13). En ese sentido, se puede calificar a las parteras y
curanderos de las comunidades de Cutervillo, Huambos, Lancheconga y Succhabamba

Alta como sorprendentes expertos en el plano estrictamente farmacolégico.

De otro lado, Unicamente Galianthe dichotoma, también llamada cancer, se mezcla con
elementos de origen animal en su preparacion (ufias de cangrejo). Frente a esto, Vargas
(1997) hace referencia al uso de elementos animales junto con plantas medicinales en los

procesos curativos de los Mosetenes de Muchanes, en Bolivia.

Respecto a las recetas que incluyen mas de una planta medicinal, Kvist et al. (1998)
afirma que la mezcla de varios taxas en la misma preparacion médica a menudo puede
dificultar la evaluacion de los efectos de los taxas individuales. Al mezclar las plantas

puede haber algunas que no tienen los efectos que se les atribuye. EI mezclar con plantas
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eficientes puede también explicar rumores improbables, tales como la asignacion de
propiedades anticonceptivas al jugo del limon, por ejemplo. En ese sentido, la alternativa
mas practica son los estudios fitoquimicos y farmacoldgicos que permiten la constatacion
de las propiedades vy la efectividad curativa de cada especie o de la interaccion entre mas
de una de ellas.

Al igual que en el estudio etnoboténico de Martinez y Pocchetino (2004), se observaron
recetas constituidas por especies nativas y exoticas al mismo tiempo. Asi, Artemisia
ludoviciana, ajenjo, originaria de América del Norte, se mezcla por separado con
Clinopodiun obovatum, romero chico, y con Desmodium uncinatum, pata de perro. Otro
caso parecido es el de Apium graveolens, apio, Cocos nucifera, coco, y Persea americana,
palta, oriundos del mediterraneo, el trépico asiatico y América del Centro y del Norte,
respectivamente. Estas tres especies se mezclan con Sinningia warmingii, llamada también
papa madre. Tal tendencia demuestra que los pobladores no hacen distinciones entre
especies nativas y exdticas al momento de utilizarlas con fines medicinales. De hecho, se
puede afirmar que han asimilado en su cultura a las especies foraneas y sus usos, lo que
significa que el conocimiento tradicional de plantas medicinales de las comunidades del

distrito de Huambos se encuentra en un desarrollo constante y dindmico.

Se compararon las plantas medicinales registradas en la presente investigacion con las
reportadas por Ruiz (2013) en un estudio etnobotanico realizado también en el
departamento de Cajamarca. Se encontraron cuatro especies en comun, tres de ellas con el
mismo nombre vernacular y uso. Estas ultimas fueron: Equisetum sp., Desmodium sp. y

Mauria heterophylla.

Del mismo modo, se confrontaron las especies identificadas en las localidades del presente
estudio con la lista de plantas medicinales del libro de Sanchez y Sanchez (2012), en el
que se describe detalladamente la diversidad biol6gica del departamento de Cajamarca. Se
observaron cuatro géneros en comuln y cuatro especies iguales a las registradas en
Huambos. En concordancia con los resultados de esta investigacién, Sanchez y Sanchez
(2012) también sefialan la existencia de estudios fitoquimicos que corroboraron la
presencia de alcaloides y flavonoides en Adiantum spp., Desmodium spp., Mimosa spp.,
Muehlenbeckia spp., Piper spp., Equisetum giganteum y Mauria heterophylla, lo que les
proporciona propiedades antiinflamatorias y antibacterianas. Alternanthera porrigens

también contiene flavonoides, mas no alcaloides. Juglans neotropica ha sido cuestionada
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por sus posibles efectos mutagénicos en caso de administracion durante el embarazo.
Asimismo, estudios toxicolégicos de las plantas mencionadas no indicaron efectos toxicos

€n ensayos con ratones.

Bussmann y Sharon (2006) identificaron plantas medicinales en seis departamentos del
norte del Perd, incluyendo Cajamarca. Se encontraron 4 géneros y 15 especies en comun
con la presente investigacion. Los géneros referidos son: Desmodium spp., utilizado para
la inflamacion de ovarios, Ocimun spp. para promover la dilatacién durante el parto y
prevenir infecciones posparto, Petroselinum spp., utilizado para regular la menstruacion, y
Piper spp. con otros usos. En tanto que las especies en comdn, que ademas coincidieron
con el nombre vernacular y el uso, fueron: Adiantum concinnum, Mauria heterophylla,
Aloe vera, Matricaria chamomilla, Origanum wvulgare y Citrus limon. De las nueve
especies restantes, tres presentaron usos ginecoldgicos distintos a los reportados en el

distrito de Huambos, mientras que las otras seis sefialaron usos en otros rubros de la salud.

En la costa norte del Perd, Bussmann y Glenn (2010) elaboraron una lista de plantas
medicinales de uso ginecologico que tuvo tres géneros y ocho especies coincidentes con
este estudio. De los géneros Desmodium spp., Ocimun spp. y Artemisia spp., todos, a
excepcion del altimo, registraron usos iguales a los que se presentaron en esta
investigacion. Las especies referidas son: Adiantum concinnum, Alternanthera porrigens,
Mauria heterophylla, Petroselinum crispum, Aloe vera, Matricaria chamomilla, Origanum
vulgare y Persea americana. Todas ellas coinciden también en los nombres comunes vy,
excluyendo la ultima, en los usos especificos registrados en las comunidades de Huambos.
Adicionalmente, Bussmann y Glenn (2010) mencionan referencias bibliograficas que
comprueban la actividad terapéutica de Aloe vera como estrogenico, Artemisia spp. con
efectos en la salud femenina de los Cumash, Clibadium spp. y Matricaria spp. como
atenuantes de los sintomas de la menopausia, y Mimosa spp. como reductor de la fertilidad

del esperma.

Bussmann y Sharon (2007) identificaron las especies medicinales que utilizaban los
pacientes de una clinica privada en Trujillo. Haciendo una comparacion con este estudio
se detectaron 12 similitudes, cinco a nivel de género y siete a nivel de especie. Tanto en
los resultados obtenidos en Trujillo, como en Huambos, se observaron los géneros:
Desmodium spp., Ocimun spp., Equisetum spp., Matricaria spp., Piper spp. De ellos, los

tres Gltimos reportaron usos ginecoldgicos en la costa norte peruana. En cuanto a especies,
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se tuvieron las siguientes semejanzas: Aloe vera, Adiantum concinnum, Apium graveolens,
Cymbopogon citratus, Origanum vulgare, Persea americana y Petroselinum crispum.
Todas ellas coincidieron también en los nombres comunes y sélo la primera en el uso

especifico.

Mas alla, en la selva de San Martin, Giove (2013) trabajo con parteras de la regién con las
que recopild las plantas y recetas que ellas conocian. Al contrastar sus resultados con los
de esta investigacion se encontraron menos coincidencias respecto a los estudios de sierra
y costa anteriormente mencionados. Asi, se observaron cuatro similitudes, dos de género,
Ocimun spp. y Piper spp., y dos de especie, Apium graveolens y Cymbopogon citratus.
Todas coincidieron en los nombres comunes, mas solo Ocimun spp. y Piper spp.
reportaron usos iguales a los presentados por especies de dichos géneros en el presente

estudio.

Del mismo modo, al confrontar las especies identificadas en esta investigacion con las del
estudio de Kvist et al. (1998) realizado en la parte baja del rio Ucayali, Amazonia peruana,
se detectaron solamente seis similitudes, tres a nivel de género y tres a nivel de especie.
Los géneros comunes fueron: Desmodium spp., Mimosa spp. y Piper spp. En tanto que las
especies comunes fueron: Citrus limon, Ocimun micranthum y Persea americana. En
cuanto a los nombres comunes, en ambos estudios se utilizaron los mismos para dichos
géneros y especies. Sobre los usos, Ocimun micranthum, Desmodium spp., Mimosa spp., y

Piper spp. registraron usos semejantes.

De igual forma, al comparar la lista de especies identificadas en Huambos con la
publicacion de Delgado (2013a, 2013b, 2013c) que recopila las plantas medicinales de
todo el Peru, se identificaron 25 coincidencias con el presente estudio, 20 de ellas a nivel
de especie y las 5 restantes a nivel de género. De aquellas, las que coincidieron tanto en
nombre comun como en uso, fueron: Aloe vera, Apium graveolens, Cymbopogon citratus,
Juglans neotropica, Mauria heterophylla, Oreocallis mucronata, Origanum vulgare, y
Piper angustifolium; Adiantum spp., Citrus spp., Desmodium spp., Equisetum spp. y

Petroselinum spp.

Adicionalmente, se sabe que Matricaria chamomilla, manzanilla, ha presentado actividad
antibacteriana para tres especies de microorganismos: Salmonella thipy, Staphylococcus

aureus y Staphylococcus. epidermis (Bustamante et al. 1995 en Vidaurre de la Riva,

113



2006). Asimismo, se tiene el uso de Desmodium uncinatum como abortivo en el norte de
Ecuador (Kvist y Holm Nielsen, 1987 en Kuvist et al., 1998), mientras que la semilla de la
palta, Persea americana, ha sido utilizada como esterilizante por los indigenas del
noroeste del Ecuador (Kvist y Holm Nielsen, 1987 en Kuvist et al., 1998), los nativos
Siona-Secoya en la Amazonia ecuatoriana (Kvist y Holm Nielsen, 1987 en Kuvist et al.,
1998) y los indios Tikunas en la Amazonia colombiana (Glenboski, 1983 en Kuvist et al.,
1998). Como se expuso anteriormente, las informaciones repetidas sobre el uso de una
planta en diferentes lugares hacen altamente probable que la especie contenga verdaderas

propiedades terapéuticas.

Actualmente, la ciencia médica refuerza el conocimiento tradicional respecto a las
bondades de las plantas medicinales, logrando identificar las sustancias quimicas con
propiedades terapeuticas (Villanueva 1995 en Vidaurre de la Riva, 2006). Mas aun,
teniendo en cuenta que hoy en dia se estima que el 40% de los productos farmacéuticos
derivan de productos naturales y que a nivel mundial se movilizan méas de 20 billones de
dolares al afio en este rubro; también existen estimaciones que alcanzan los 800 billones
de dolares americanos con una tendencia creciente (Ten Kate y Laird, 1999, Giménez &
Ibisch, 2003 en Vidaurre de la Riva, 2006). En el caso de Pert, muchos estudios
fitoquimicos de plantas medicinales se concentran en un grupo de plantas de moda que
han sido promocionadas fuertemente a escala global, como por ejemplo la maca, la sangre

de drago y la ufia de gato (Bussmann y Sharon, 2006).

En este contexto, cada planta medicinal contenida en el conocimiento tradicional es un
recurso genético con potencial para impulsar el desarrollo econdmico, que necesita estar
enmarcado bajo criterios de sostenibilidad y equidad social (Vidaurre de la Riva, 2006).
De manera que la informacién obtenida en este trabajo contribuye al conocimiento
etnobotanico de un grupo social especifico y sienta las bases para estudios de
conservacion y manejo de recursos vegetales asi como para la generacion de informacion
como antecedente para posteriormente seleccionar y evaluar las plantas a través de
estudios fitoquimicos, farmacoldgicos, toxicolégicos y/o de actividad bioldgica (Gheno-
Heredia et al., 2011).

Por otro lado, en las localidades de Cutervillo, Huambos, Lancheconga y Succhabamba
Alta se observé en las mujeres una notable preferencia por recurrir y atenderse con la

partera o el curandero mas cercano en caso de embarazo, parto o algin problema
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ginecoldgico, a la vez que reticencia para utilizar métodos anticonceptivos convencionales
(Anexo 11). En completa concordancia, Balick et al. (2000) afirman que los tratamientos
para problemas ginecolégicos en los hospitales y clinicas convencionales suelen ser
altamente invasivos y poco deseados por las pacientes (cirugias y hormonas), por lo que
ellas deciden recurrir a los curanderos y parteras ya que estos les permiten optar por

tratamientos menos invasivos y efectivos.

Por altimo, como bien dice Vidaurre de la Riva (2006), hay que tomar en cuenta que la
medicina tradicional ademas considera importante en la preparacion del medicamento, los
sintomas particulares del paciente para determinar las diferentes plantas y la técnica que se
van a usar. Esta Ultima actividad es comparable con los principios fundamentales de la
homeopatia moderna, que considera a la individualidad de cada persona. Por lo que el
conocimiento tradicional tiene un valor intrinseco que no depende de la validacion de la

medicina occidental.
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V. CONCLUSIONES

1. Los curanderos y parteras de Cutervillo, Huambos, Lancheconga y Succhabamba Alta
mantienen activo el conocimiento tradicional sobre plantas medicinales de uso
ginecoldgico. Este conocimiento aln existe porque es practicado por sus poseedores y es
transmitido por via oral de una generacion a otra y, en el caso de las parteras, de mujer a

mujer.

2. En las localidades estudiadas se identificaron 39 especies medicinales de uso
ginecoldgico, distribuidas en 37 géneros y 25 familias botanicas. Las familias méas
importantes en cuanto a nimero de especies fueron Asteraceae (20.5%) y Lamiaceae
(7.7%). Respecto a los nombres comunes de las especies registradas, el 67% de
nominaciones esta en idioma espafiol, mientras que el 23% presenta influencia quechua.
No se encontraron referencias para la clasificacion del 10% restante. De otro lado, las
hojas fueron las partes mas utilizadas (38%); seguidas por las hojas y el tallo (23%); vy, en
tercer lugar, toda la planta (13%). Los otros 6rganos de la planta se utilizan en porcentajes

menores al 6%.

3. Se describieron 51 preparaciones de remedios, cada uno considerado como un uso
particular. Estos se clasificaron en 15 categorias de uso especifico y 6 momentos de uso.
La categoria de uso dominante fue “infecciones vaginales” (42%), seguida por la categoria
“desgarro” (10%) y los “colicos menstruales” (8%). EI momento en el que se usa el mayor
nimero de plantas medicinales fue durante una enfermedad ginecoldgica (48%), en
segundo lugar estuvo el periodo posparto (25%), v, en tercer lugar, el ciclo menstrual
(15%).



4. Los modos de preparacion mas frecuentes fueron decoccion (63%) e infusion (25%).
Asimismo, la mitad de las preparaciones se ingiere por via oral o sistémica y la otra mitad
se aplica por via tépica o externa.

5. De las especies medicinales de uso ginecoldgico reportadas, las hierbas constituyeron el
56.4%. En segundo lugar estuvieron los arbustos con 28.2%, seguidos por los arboles con
12.8% y por dltimo las suculentas con 2.6%. El 66.7% de las plantas se recolectan en
estado silvestre, mientras que el 23.1% se cultivan en las chacras y huertas familiares. Del
mismo modo, los resultados de esta investigacion muestran que tanto especies nativas
(71.8%) como introducidas (28.2%) son utilizadas para el tratamiento del aparato

reproductor femenino.

6. Las especies Gnaphalium dysodes y Juglans neotropica estan incluidas en la Lista Roja
de Especies Amenazadas de la UICN con categoria de “amenazada” y “en peligro”,
respectivamente. Del mismo modo, Juglans neotropica y Mauria heterophylla, se
encuentran protegidas por Estado peruano mediante el Decreto Supremo 043-2006-AG en
el que figuran como ‘“casi amenzada” y “vulnerable”, respectivamente. En tanto que
Dyssodia jelskii y Mimosa incarum son especies endémicas del departamento de
Cajamarca.
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V1. RECOMENDACIONES

Dado que la transmision de conocimiento sobre plantas medicinales de uso
ginecoldgico se conserva por tradicion oral sin la existencia de algun registro
escrito y que el distrito de Huambos estd compuesto por comunidades y centros
poblados mestizos altamente influenciados por la cultura occidental, se recomienda
la ejecucion de estudios que se encarguen de recopilar de manera escrita el
conocimiento sobre estas plantas con el fin de conservar este saber ancestral frente
a la destruccion de ecosistemas y a la pérdida inminente del conocimiento

tradicional.

Asimismo, se recomienda ampliar el presente estudio con investigaciones de
etnobotanica cuantitativa que permitan seleccionar las plantas mas promisorias, ya
que un factor limitante en las investigaciones fitoquimicas y farmacoldgicas de
plantas medicinales es la falta de data etnobotanica completa que ayude a
seleccionar especies potenciales para las evaluaciones de eficacia y potencia de las

mismas.

Dado que la mayoria de las especies registradas son colectadas en estado silvestre,
se sugiere realizar estudios del estado de conservacion de las mismas para poder
definir cuales requieren de un plan de manejo.

Para realizar investigaciones etnobotanicas se sugiere optar por un equipo de
trabajo multidisciplinario y transdiplinario y, al mismo tiempo, involucrar a los

poseedores del conocimiento tradicional mediante metodologias altamente



participativas. Establecer una relacién de confianza con las personas que brindan
su conocimiento para este tipo de estudios garantiza que la informacion recopilada

sea de calidad, lo que influye directamente en la validez de los resultados.

También se recomienda ampliar este estudio investigando la frecuencia de uso de
las plantas medicinales para las mujeres por parte del publico femenino y hacer
una comparacion con la recurrencia voluntaria al servicio médico convencional en
zonas rurales. Esto permitiria demostrar el gran desfase existente entre los métodos
terapeuticos provenientes de la medicina occidental y aquellos que se originan a

partir de la cultura y cosmovision andina.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de datos del informante clave

NOMBIE: .
Sexo: F—M

Edad: ..o
EStado CiVil: ...

Lugar de residencia: .........oooviieiiiniiiie e

Tiempo en la comunidad: ...............coooiiiiiii

OCUPACION: ...ttt e

Grado de estudios: (ninguno, primaria incompleta, primaria completa, secundaria
incompleta, secundaria completa)

Sabe leer y escribir: (analfabeto; s6lo su nombre y firma; lee y escribe)

Fuente: Basado en Martin, 1995; Lerner, 2003
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7.
8.
9.

ANEXO 2: Guia de entrevista semiestructurada

¢Qué planta se usa para la menstruacion, el embarazo, el parto, el cuidado del
recién nacido, las enfermedades femeninas® y/o el control de la fertilidad??

¢Cual es su nombre comun o local?

¢Qué habito de crecimiento tiene esta planta? (hierba, arbusto, liana, arbol)

¢Qué parte de la planta se usa? (toda la planta, tallo, hojas, raiz, flor, semilla, fruto,
resina, corteza)

¢Cbmo se usa? (sistémico y/o tdpico)

Modo de preparacion (infusion, decoccién, comida, emplasto, jarabe, macerado,
frotacion, en polvo, etc.)

¢Como se prepara? ;Con otras plantas? ;Cuales?

¢Cuéando se usa? (antes, durante o después del parto, etc.)

¢Qué otros usos tiene?

10. ¢Dénde la encuentra? (chacra, monte, etc.)

Basado en Martin, 1995; La Torre-Cuadros 1998; Trujillo, 2004; Berlin y Berlin, 2005;
Bussmann y Sharon, 2006

! Durante la conversacién se explica como cualquier tipo de infeccién, inflamacién o dolencia que

comprenda alguna parte o la totalidad del aparato reproductor femenino.

2 Involucra usos abortivos, anticonceptivos, afrodisiacos o para el aumento de fertilidad tanto en hombres

€OmMOo mujeres.
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ANEXO 3: Ficha de colecta etnobotanica

Determinado POT: ..o.viieiitii i

Departamento: Cajamarca. Prov: Chota. Dist: Huambos

Altitud (IMSNM): Lo e
Arbol/Arbusto/Liana/Hierba/HelechO. ........ovveveeeeeeeeieiea,

Fuente: Basado en Alexiades, 1995; Martin, 1995; La Torre-Cuadros, 1998; Lerner, 2003;
Berlin y Berlin, 2005; Gerique, 2006
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ANEXO 4: Fotografias de la comunidad de Cutervillo
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ANEXO 5: Fotografias de Huambos, capital de distrito
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ANEXO 6: Fotografias del centro poblado de Lancheconga
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ANEXO 7: Fotografias de la comunidad de Succhabamba Alta
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ANEXO 9: Fotografias de los informantes clave

8 Bt o

¢ ’si""‘

Sra. Maria Dolores Nufiez Hurtado, partera,
comunidad de Cutervillo

Sra. Lucila “Lucha” Torres
Saavedra, agricultora y
comerciante, Huambos

Sra. Maria Dolores Nufiez Hurtado, partera,
comunidad de Cutervillo
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ANEXO 9: Fotografias de los informantes clave

(P

Sra. Susana Ramos, partera, centro poblado de
Lancheconga

Sra. Edisa Lachos Fernandez,
agricultora,  comunidad  de
Cutervillo

Sr. Artemio Vera Maldonado, curandero, centro
poblado de Lancheconga
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ANEXO 9: Fotografias de los informantes clave

Sra. Alejandrina Rubio, partera,
comunidad de Succhabamba Alta

Sr. José Maria Vidaurte, huesero,
centro poblado de Lancheconga

Sr. Mariano Ortiz, agricultor,
comunidad de Succhabamba Alta
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ANEXO 11: Uso de métodos anticonceptivos convencionales por la mujeres y testimonio

de profesionales de la salud en el distrito de Huambos

Sobre los métodos anticonceptivos hormonales utilizados por mujeres de la zona, se
encontrd que para el periodo 2010-2012, 278 mujeres tenian tarjeta de seguimiento de
algin método en el Centro de Salud. De ellas, 58 utilizaban un método de barrera
(preservativo), s6lo 7 tomaban anticonceptivos orales, y el resto se aplicaban ampollas
cada 3 meses.

En una entrevista personal con la obstetra y la promotora del Centro de Salud San Agustin,
se menciond la escasa preferencia de los hombres por algin método moderno de
planificacion familiar: “a ellos no les gusta usar condon ni que ellas tomen pastillas”.
También afirmaron conocer casos de abortos con plantas, con mayor incidencia en las
adolescentes. Asimismo, se notd un menosprecio por el trabajo de las parteras, en base a la
suposicion de que la mayoria de las embarazadas que llegan al centro de salud con
complicaciones provienen de inadecuados procedimientos de parteras y/o curanderos.
Finalmente, mencionaron que se estaban programando charlas y talleres con las parteras

con el fin de disminuir la muerte de puérperas y las complicaciones posparto.
De esta entrevista se dedujo que:

- Las mujeres del campo en Huambos contintan utilizando plantas medicinales para
el aborto.

- Pocas mujeres utilizan métodos anticonceptivos convencionales, probablemente

utilizan plantas medicinales para el manejo de su fertilidad.

- Muchas mujeres esconden su embarazo para evitar ir a la posta y asi poder

atenderse con la partera de su zona.
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ANEXO 12: Fotografias de las especies registradas

Acalypha argomuelleri “palo dulce”
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Achyrocline satureioides “afiashquero blanco”

149



Adiantum concinnum “culantrillo”
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Alternanthera porrigens “moradilla”
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Citrus lemon “limé6n”
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Clinopodium obovatum “romero chico”
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Desmodium uncinatum “pata de perro”
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Elaphoglossum huacsaro “calaguala”
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Fuertesimalva limensis “malva”
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Galianthe dichotoma “cancer”
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Gaultheria tomentosa “pirgay grande”
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Gnaphalium elegans “afiashquero blanco”
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Matricaria recutita “manzanilla”

Mimosa incarum “zarza chica”
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Muehlenbeckia tamnifolia “sangofaura”
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Ocimum micranthum “albahaca”
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Pernettya prostrata “pirgay chico”
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Persea americana “palta”
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Piper angustifolium “matico”
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Piper barbatum “mogoquero”

P R |
L s e
it
- L 1)
T

—
Editores S.A.C.

g — ..v 5

166



Porophyllum ruderale “anashquero chico”
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Sinningia warmingii “papa madre”
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Sisyrinchium chilense “parteritas”
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