UNIVERSITAT DE VALENCIA

DOCTORADO EN COMUNICACION E INTERCULTURALIDAD

VNIVERSITAT
DG VALENCIA

TESIS DOCTORAL

La comunicacidn interpersonal entre curanderosy
pacientes en la medicina tradicional peruana. Estudio

de caso en la region Huanuco (Peru)

Doctoranda: D* Maria Cecilia Galimberti Oliveira

Directora: Dra. Carolina Moreno-Castro

Valéncia, 2025



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, quiero expresar mi agradecimiento a la directora de esta tesis doctoral, la Dra.
Carolina Moreno-Castro, por la dedicacién y el apoyo que ha brindado a este trabajo, por el respeto a
mis sugerencias e ideas y por el rigor con que ha tratado a las mismas. Asimismo, agradezco que la
investigaciéon se haya desarrollado en el marco del proyecto de investigacion titulado: Estudio y
clasificacion de las terapias naturales, complementarias y alternativas a través de los medios de comunicacion y de las
redes sociales. ldeas y valores de transferencia al imaginario social (CSO2014-57778-R), financiado por el
Ministerio de Economia y Competitividad y por fondos FEDER de la Unién Europea. Proyecto

liderado por la directora de la tesis doctoral.

Gracias porla confianza ofrecida desde que llegué al doctorado en el Programa de Comunicacion e
Interculturalidad de la Universitat de Valéncia. Asi mismo, agradezco al Dr. Carlos Hernindez

Sacristan por su confianza, por sus orientaciones y gufa.

Finalmente quiero agradecer a mis hijos, Catalina y Alejandro Hidalgo Galimberti, por sus

motivaciones y acompafiamiento para concluir este trabajo de investigacion.

pag. 2




RESUMEN

El objetivo fue determinar la influencia de la cultura ancestral en la comunicacién interpersonal
entre terapeutas (curanderos) y pacientes de la medicina tradicional peruana, de la Regién Huanuco.
La metodologia se corresponde con el disefio no experimental de tipo transeccional, descriptivo
correlacional. Este estudio es de tipo aplicativo y alcanza un nivel descriptivo, explicativo. Para ello
se contd con una muestra de 90 pacientes a quienes se les aplico una encuesta y cuatro curanderos
a quiénes se realiz6 una entrevista. Como técnicas de investigacion se utilizé la encuesta y como
instrumento, el cuestionario basado en escalas Likert. Las conclusiones muestran que la
comunicacion interpersonal entre curanderos y pacientes en la medicina tradicional peruana de la
Regién Huanuco se desarrolla en un contexto sociocultural de la comunidad local, ubicada al centro
del Perd. Los conocimientos populares que incluyen experiencias, practicas y saberes ancestrales
estan fuertemente influenciados por la relaciéon con la naturaleza y en el contexto cultural, opera
como una herramienta de entendimiento mutuo entre curanderos y pacientes, que asegura una
identidad cultural, donde la comunicacién interpersonal es: asertiva, dialbgica, afectiva y emotiva
basada enla fe y confianza que el paciente en manos del curandero recuperara la salud. Las creencias
compartidas tienen un efecto en la comunicacién interpersonal entre curanderos y pacientes, ya
que son creencias asociadas alos sindromes culturales como: el mal de ojo, susto, brujerfa, chucake,
arcofris, entre otrosy la cosmovision andina. Los suefios, el Apu o dios montafia, la coca y otros
elementos de la curaciéon son recursos usados en la comunicacion que tienen un significado
simbolico e impregnan y le dan contenido a la comunicaciéon interpersonal. Las costumbres
aprendidas en el proceso salud enfermedad estan relacionadas a la practica del «shogpi» o «huveo»
que consiste en frotar un objeto por el cuerpo del paciente, para que la enfermedad mude o se
traslade del cuerpo del enfermo al objeto receptor, siendo las mas practicadas: la pasada de huevo,
pasada de cuy y bafios de florecimiento. Este universo simbolico matiza la comunicacion

interpersonal entre curandero y paciente, con un lenguaje positivo llenos de buenos deseos.

pag. 3




ABSTRACT

The objective was to determine the influence of ancestral culture on interpersonal communication

between healers and patients in traditional Peruvian medicine in the Huanuco Region.

The methodology it corresponds to a non-experimental, cross-sectional, descriptive-correlational
design. The study is applied in nature and achieves a descriptive-explanatory level. The sample
consisted of 90 patients who were surveyed and four healers who were interviewed. The research
techniques utilized included a survey, and the instrument used was a questionnaire based on Likert

scales.

The conclusions show that interpersonal communication between healers and patients in traditional
Peruvian medicine in the Hudnuco Region develops within the sociocultural context of the local
community located in central Peru. Widespread knowledge, including experiences, practices, and
ancestral wisdom, is strongly influenced by the relationship with nature and the cultural context,
operating as a tool for mutual understanding between healers and patients. This ensures cultural
identity, where interpersonal communication is assertive, dialogical, affective, and emotional, based

on the faith and trust that the patient places in the healer to restore health.

Shared beliefs impact interpersonal communication between healers and patients, as they are
associated with cultural syndromes such as «mal de ojo» (evil eye), «susto» (fright), witchcraft,
«chucaque», «arcofirisy (rainbow), among others, as well as the Andean worldview. Dreams, the Apu
(mountain deity), coca leaves, and other healing elements serve as resources in communication,

holding symbolic significance and enriching interpersonal exchange.

The habits learned in the health-illness process are related to the practice of «shoqgpi» or «huveor,
which involves rubbing an object over the patient's body so that the illness is transferred from the
body to the receiving object. The most common practices include egg cleansing, guinea pig cleansing,
and floral baths. This symbolic universe shapes the interpersonal communication between healer and

patient, characterised by positive language filled with good wishes.
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INTRODUCCION

El proceso salud-enfermedad-atencion constituye un universal que opera estructuralmente en
forma diferenciada en toda sociedad y en todos los conjuntos sociales que la integran. Es parte de un
proceso social dentro del cual se establece colectivamente la subjetividad (Menéndez 1994: 71-83). El
autor también sefiala que los padecimientos, asi como sus respuestas, son procesos estructurales parte
de un sistema social, en donde la enfermedad y la muerte deben ser pensadas como hechos sociales,
como hechos colectivos. Desde este punto de vista, la enfermedad tiene un caracter de obligatoriedad,
de normatividad y una dosis de coercion en lo que se refiere a las practicas médicas o curativas y, por
lo tanto, esta sujeta a la accion delos conjuntos sociales, quienes le atribuyen un significado y generan
representaciones y practicas culturales. Las formas de pensamiento, las creencias, la confianza en
determinado sistema médico —médico o curanderos, medicamentos o plantas medicinales— las
conductas al realizar rituales y ceremonias como, en el caso que nos ocupa, los bafios de florecimiento,
pagos a la tierra, lecturas de hoja de coca, lecturas de cigarro, curaciones con la pasada de cuy o huevo,
forman un conjunto de simbolizaciones a la que Menéndez denomina: «os padecimientos como ejes

de construccion de significados colectivosy.

Asi mismo, el proceso salud-enfermedad-atencion se desarrolla dentro de un proceso
histérico. En dicho proceso, Menéndez (1994) establece que se construyen las causas de la
enfermedad, las formas de atencion, sistemas ideolégicos y los significados respecto alos mismos. Por
otro lado, Pizza (2005, 14 15-32), en el articulo en el que reflexiona sobre Gramsci a raiz del congreso
internacional  Medical Anthropology at home. Medical Anthropology, walfare state and political engagement,
celebrado en Perugia el 2003, habla de un componente central que no se puede separar del hombre o
de la sociedad, el de la historicidad del ser humano: si queremos conocer y comprender la sociedad
debemos primero conocer y comprender a la persona y, para ello, debemos comprender su historia.
La antropologia gramsciana se basa en la idea del hombre como producto histérico, niega a la
antropologfa clasica, «wn momento particular de la historia de la Antropologfa, este periodo se
corresponde historicamente con el segundo momento constitutivo de la disciplina segin la
periodizaciéon que proponen Boivin, Rosato y Aribas (1998). Es entonces cuando la Antropologia se
consolida como ciencia y surgen las denominadas «escuelas nacionales» (por ejemplo, la Antropologfa

francesa, la Antropologfa norteamericana, la britanica) lo que se traduce en el abandono de una unica
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teorfa que busca explicar las diferencias entre las distintas sociedades (como era el caso del
evolucionismo cultural a fines del siglo XIX) para pasar a la emergencia de variadas teorfas
antropoldgicas centradas en la busqueda por describir y explicar la diversidad cultural a partir de
investigaciones en terreno. En términos generales, todas las explicaciones antropologicas que se
desarrollan cronolégicamente entre las dos guerras mundiales tienen en comun la critica al
evolucionismo cultural por su caracter etnocéntrico y por la producciéon de explicaciones sobre la
otredad partiendo de datos secundarios que no fueron obtenidos de primera mano. El debate principal
girara en torno a la cultura: como definirla (y las implicancias epistemoldgicas, tedricas y politicas que
entrafia cada definicién); como estudiarla; y como diferenciarla de otras dimensiones, aspectos,
atributos. Las criticas al evolucionismo y el nuevo giro hacia la produccién de un conocimiento que
parta de la observacion participante in situ de las sociedades estudiadas, dara pie al desarrollo de
investigaciones a lo largo y ancho del globo. En este periodo emergen «os grandes nombres» de la
Antropologfa Clasica: Claude Levi-Strauss; Margaret Mead, Evan Evans-Pritchard, Bronislaw

Malinowski, Ruth Benedict, Franz Boas entre otros (Universidad Nacional de La Plata, 2022).

En este sentido, Gramsci plantea una teoria viviente, relacionada con cémo las emociones y
sentimientos afectan la salud del cuerpo, con una perspectiva fenomenoldgica: la experiencia del
cuerpo vivido en las vicisitudes personales de su propio sufrimiento fisico que le acompana los
individuos toda su vida, y se constituye en una teorfa de lo mudable, de lo vivo. Esta antropologfa
actia también sobre el sujeto y la subjetividad, un conjunto de procesos moleculares que incluyen
procesos bioquimicos, que transforman el cuerpo y la subjetividad no solo fisica, psicolégica sino
también politica, asi el cuerpo se convierte en el terreno de un conjunto de hegemontias, caracterizada

por la supremacia de tipo econémico, politico y cultural.

De esta manera, la antropologia gramsciana se encargara del estudio del bienestar fisico, delos
procesos de salud-enfermedad en contextos historicos y en relacién con la economia politica (Pizza,
2005). Desde esta perspectiva, vemos como, a lo largo de la historia, las personas otorgan significados
ala enfermedad, a la muerte, a los tratamientos y soluciones para recuperar la salud. Los conocimientos
ancestrales de los incas y de las culturas prehispanicas continian poniéndose en practica, se han
trasmitido de generacion en generacion vy, en la actualidad, los curanderos de Pert y de la region
Huanuco utilizan gran parte de ellos. En época de los incas, civilizacion mas importante de América
del Sur, establecido desde el siglo XIII en los altiplanos andinos del Pert, tenfan como centro la region

de Cusco, los curanderos llamados «Hampicamayoq» manejaron un conocimiento profundo de la
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medicina tradicional, Elferink (2015) sefiala que existia una estrecha relacion entre religion, magia y
enfermedad, por lo tanto, el tratamiento de la enfermedad tenfa un enfoque magico religioso. A los
curanderos especialistas en magia se le conocfa con el nombre de Camasca. La enfermedad era vista
como un desequilibrio entre el cuerpo y el alma, los incas crefan que la enfermedad se producia por la
pérdida del alma como consecuencia de un susto o bien era causada por la maldad o el dafio realizado
por un hechicero. Se trataba de una vision animista que otorgaba una fuerza sobrenatural o alma alos
objetos o elementos de la naturaleza. Asi, por ejemplo, se consideraba que el cerro o las lagunas estaban
vivos, que una fuerza sobrenatural actuaba sobre ellos y podian devolver la salud, proveer abundancia,
prosperidad o simplemente enviar la enfermedad o la muerte. Segun el cronista Bernabé Cobo, la
concepcion dela enfermedad en las sociedades andinas coloniales estaba profundamente vinculada a
nociones religiosas y morales. En su obra Historia de/ Nuevo Mundo, Cobo describe como se entendia
que las enfermedades eran el resultado del desequilibrio espiritual o moral, atribuido al pecado. Este
pensamiento fusionaba la cosmovision andina prehispanica, que relacionaba el bienestar fisico y
espiritual con la armonia con la naturaleza y las divinidades, con la doctrina cristiana introducida
durante la colonizacién. En este contexto, el Ichuri —figura tradicional andina encargada de escuchar
confesiones y oficiar ritos delimpieza espiritual— jugaba un rol central. Ademas, los habitantes debian
confesar sus pecados al Ichuri para restaurar el equilibrio y, con ello, la salud, lo que reflejaba una
integracion de practicas ancestrales con las nuevas interpretaciones religiosas impuestas pot los
colonizadores. Esta dinimica dejaba de manifiesto coémo las practicas espirituales y de sanacion se

resignificaron en un entorno de sincretismo cultural y religioso.

La medicina incaica (1200 DC y 1533 DC) se caracteriz6 por ser magico-religiosa; Franco
(2012) indica que las practicas magicas en la medicina Inca, para combatir las enfermedades eran
atribuidas a propdsitos divinos, hechizos o venganza, cuya ocurrencia eran las manifestaciones de
energfas descarnadas las que eran descubiertas a través de acciones magicas y la adivinacion utilizand o
hojas de coca, mafz y la soba de cuy (Cavia porcellus), una cobaya peruana (Saavedra, 2019). Al
respecto, Elferink (2015), en su estudio sobre medicina inca aborda el rol de los médicos entre los
incas, basindose en hallazgos arqueolégicos y especialmente en los escritos de cronistas espafioles. En
la medicina inca, un papel importante estaba reservado a la religion y ala magia, pero al mismo tiempo
se disponfa de un amplio conocimiento de las plantas medicinales. Como consecuencia, habia varios

tipos de curanderos que curaban con una mezcla de plantas medicinales y ceremonias magico-
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religiosas. El Hampicamayoc curandero especialista en medicinas era el que se parecia un poco al

médico europeo de esa época y era el tipo de curandero mas importante.

La utilizaciéon de plantas medicinales en la medicina tradicional peruana era frecuente como: la
Calaguala con fines antirreumaticos, anticefalalgica también utilizada para las afecciones pulmonares
cronicas. La Canchalagua, se utilizaba para tratar acidez estomacal, anti-hepatica, dispepsia y pleuresia
entre otras utilidades. La Chilca se usaba para combatir heridas supurantes, insomnio, gases entre otros
usos. Otros recursos de la zona de que se tratara —vegetales, animales o minerales—, las sangrias que
se practicaban mediante una lanceta hecha de laminas de pedernal que se introducfa en la vena para
conseguir que brotara la sangre y tratar asi ciertas afecciones, el uso del maiz blanco y morado, que
molidos servian para embadurnar las paredes de la habitacion donde se encontraba el paciente, o
también el soplado del maiz molido que se esparcia por el cuerpo del paciente con el fin de limpiarlo
de la enfermedad como formade purificacion, fueron caracteristicas deeste tipo demedicina. Ademas,
los incas también conocieron el cigarro, al que denominaron «saire». En la época de Pachacutec
existieron 400 terapeutas folcloricos. Cada uno tenfa su especialidad como, por ejemplo, el
calparicuqui, que descifraba el devenir en los bofes de los animales sacrificados, el curicucuy que
pasaba el cuy por el cuerpo del paciente o la realizacion de «amarres» para lograr la unién entre un
hombre y una mujer. Al curandero inca se le conocia con el nombre de «Hampicamayoo», que significa
curador o sanador. Este usaba una piedra redonda muy pesada que pasaba por el cuerpo del paciente
con el fin de sacar la causa de la enfermedad al tiempo que pronunciaba las palabras: «hampeq,
hampeqp, que significan «sanate, ctrate». En la literatura antropoldgica, la mencionada piedra se
conoce con el nombre de «Hiwayro Rumi», que significa piedra pesada. Se trataba de un meteorito de
color oscuro y era considerado macho; segin la racionalidad andina, esta piedra tendria su

complemento: una piedra ovalada en forma de busto que representarfa a la mujer.

Por otro lado, existieron en la sociedad inca curanderos que se movilizaban al exterior
conocidos como «Kallawallasy. Posefan una profunda sabiduria médica y fueron reconocidos por sus
habilidades en amplios territorios y en otras zonas geograficas distantes; viajaron por América del Sur,
zona que comprende parte de actuales territorios de Pert, Bolivia, Ecuador, Chile y Argentina.
Actualmente, los Kallawallas forman parte de las comunidades aymaras del Lago Titicaca, ubicado en
los Andes Centrales, en una zona compartida entre Pera y Bolivia (La Paz). En este sentido, Bastien
(1989) realiza una comparacion entre la etnofisiologfa kallawalla y los sistemas médicos tradicionales

europeos, encontrando una cierta semejanza. Los tres fluidos de la vida caracteristicos del mundo
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andino (aire, sangre y grasa) corresponden a los cuatro humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis
negra) de Hipocrates y Galeno. A pesar de que el desarrollo de un sistema taxonémico andino es
materia de debate, ambossistemas incluyeron las categorias de frio y caliente (citado por Villena, 2022).
Esta teorfa del frio y caliente es utilizada también por las curanderas del centro del Perd. Por ejemplo,
si la enfermedad del paciente es fria comola gripe, entonces suministran un remedio caliente. Ademas,
se afiade otros elementos como el humedo y seco. Verbigracia, himedo cuando emplean pafos
himedos con timolina en la frente y cabeza para reducir la fiebre, seco cuando emplean las flores y
hojas de la ruda para bafos de florecimiento mediante la frotacién de estos elementos por todo el
cuerpo, para propiciar la suerte, buena salud y prosperidad. A los curanderos actuales, cuando se les
pregunta sobre la medicina inca, mencionan que es una medicina relacionada a los conocimientos de
la naturaleza. Asimismo, Elferink (2015) sefiala la presencia de otros curanderos como: Ambicamayoc
(similar al Hampicamayoc), Camasca (especialista en magia), Chukrihampik (especialista en cirugfas),

Collayoc (herbalista), entre otros.

Al respecto, Lastres (1935) en una comunicacion presentada en el X Congreso Internacional de
Historia de la Medjcina, sostiene que los camascas o sonccoyoc del Tahuantinsuyo, como los machis del
Arauco antiguo, fueron suplantados parcialmente por los galenos de toga de la Espafia vencedora de
los arabes. Los horrores de la conquista y las guerras civiles hicieron aun mas impenetrable al indio.
Su medicina, mezcla de taumaturgia y empirismo, se refugié en las escabrosidades de los Andes, entre
las abruptas quebradas, para que algin misionero piadoso penetrara a través de la doctrina individual
y conociera de sus muchas virtualidades. A diferencia, la otra medicina, la de toga que corria parejas

con los vaivenes de la lucha, crecié accidentada, como las vicisitudes de su adaptacion al suelo.

A la llegada de los espafioles en 1542, no solo nos trajeron su cultura y religion, sino también,
sus enfermedades como la tuberculosis, viruela, enfermedad de Chagas, bartenolosis, gripe, diarreas
comunes, neumonias, infecciones a la piel, infecciones urinarias, entre otras. En este sentido, Cordero
(2000) senala que el rol de las enfermedades infecciosas, entre ellas la influenza, viruela, sarampioén y
tifus exantematico, en el exterminio de las comunidades indigenas en América contribuyé
enormemente a permear la resistencia al invasor europeo. Sin embargo, el autor, haciendo referencia
a Lizarraga, sostiene que previo a la conquista las comunidades indigenas ya padecian una enfermedad
de romadizo (coriza) que afecta al aparato respiratorio y pleuresia (generalmente provocada por una
neumonia) que consumié a la mayor parte de ellos. No obstante, enfermedades simples como la gripe

fueron letales para los nativos, ya que no contaban con la inmunidad necesaria para superar estas
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enfermedades procedentes de Furopa. Las guerras civiles entre los incas también aumentaron el

nimero de fallecidos, al igual que el colapso agricola y la falta de agua en la costa norte del Pert.

A propésito de ello, Saavedra (2019) indica que las patologias infecciosas provocaron esta
tragedia ecoldgica de proporciones en mundos separados por miles de afios y por un océano. Las
enfermedades por contagio respiratorias (gripe, sarampion), otras por contacto directo (viruela), en
cambio, otras por acceso digestivo (diarreas, fiebre tifoidea), y otras como picaduras de piojos (tifus
exantematico), sin mencionar malaria y fiebre amarilla. Estas enfermedades tuvieron mayores efectos
que las mismas armas que trafan los conquistadores, logrando frenar cualquier foco de resistencia.
Facilitando la apropiacion de tierras y toda la riqueza americana, y la consiguiente pérdida de culturas

milenarias para siempre.

Asimismo, Lastres (1935) hace referencia a las patologfas del Incario que diezmo los ejércitos
de Huayna Capac,y a las patologias de la conquista. Vemos que recién iniciada la conquista, zozobra
por la funesta epidemia de verrugas, que tanto dano hiciera entre las huestes de Pizarro. L.a misma
evolucién dela colonia es una sucesion de epidemias, muchas implacablemente desoladoras, como las
de sarampion, tifus, viruela, etc. Nuevos factores infecciosos entran en juego y hasta las condiciones

telaricas parecen que se modificaran, aumentando la receptividad de las poblaciones.

En consecuencia, Martinez (2015-2016) sostiene que la poblacién indigena se vio muy
fracturada tras la conquista y una de las principales causas fue el derrumbe demografico tras la
conquista. El recuento del descenso poblacional dio lugar a una rivalidad entre la leyenda negra y la
leyenda blanca. LLos defensores de la leyenda negra sefialan que el descenso demografico se debe a la
brutalidad con que los conquistadores trataron alos indigenas. A diferencia de esto, los defensores de
la leyenda blanca sostienen que el nimero de muertes no fue tan elevado y que la principal causa

fueron las enfermedades.

Un aspecto relevante y digno de analisis durante los primeros afios de la conquista espafiola
en el Pert, ademas de la propagaciéon de enfermedades previamente desconocidas en la region, fue la
llegada de los primeros cirujanos espafioles, quienes introdujeron sus practicas y conocimientos
médicos en un territorio con tradiciones curativas profundamente arraigadas. Entre ellos destaca
Hernando de Sepulveda, quien arribé en 1537. Sin embargo, es importante senalar que, como indica
la historiograffa médica, su influencia doctrinal, al igual que la de otros médicos de su tiempo, fue

limitada debido alas condiciones sociales, culturales y logisticas dela época.

pag. 20




En este contexto, Valdizan subraya un hecho trascendental: «A la cabecera de los enfermos,
desempefiando las mas humildes y piadosas funciones, debieron formarse los primeros médicos y
cirujanos criollos, cuyos maestros fueron los médicos y cirujanos espafioles encargados de la asistencia
en los hospitales». Este escenario evidencia el caracter incipiente y adaptativo de la practica médica en
el virreinato, donde el aprendizaje y la transmision de conocimientos médicos se realizaban en gran
medida en un entorno practico y asistencial, mas que en espacios académicos formales. Como
consecuencia, pocas figuras meédicas de renombre lograron establecerse en el Perd, y escasas
eminencias se formaron bajo la tutela de los pioneros espafioles, segin lo sefiala Lastres. Un hito
significativo en el desarrollo de la educacién y formacion médica en el virreinato fue la fundacion, en
1551, dela Universidad Mayor de San Marcos por el emperador Catlos V. Este acontecimiento marco
un punto de inflexiéon al proporcionar un marco institucional para la ensefianza de diversas disciplinas,
incluida la medicina, y sentd las bases para la profesionalizacién del ejercicio médico en el contexto

colonial.

En esta etapa, durante la conquista, la medicina tradicional inca continué siendo practicada
por los indigenas y nativos de los Andes. No obstante, el proceso de evangelizacién y de extirpacion
de idolatrias, con la finalidad de convertir a los indigenas a la religiéon catélica, dio origen a un
sincretismo  catdlico-andino donde se mezclaron elementos dela cultura espafiola y la cultura andina
para dar lugar a una hibridacién cultural. Un ejemplo de este sincretismo es senalado por Devoto
(20106): en el siglo XVIII, la farmacopea andina ya tenfa gran influencia en las boticas de Lima. Asi,
una botica limefia de 1655 expendia productos andinos como la mencionada quina (conocida con el
nombre vulgar de «chinchona», usada como expectorante para tratar enfermedades respiratorias y
malaria) o el chamico (caracterizado por ser narcético y venenoso, pero empleado como medicina en
las afecciones de pecho, segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola-RAE). Al respecto,
Valdizan (1915) afirma: «Nada puede enorgullecer mas a los peruanos en materia de paleo-terapéutica
vegetal, que el portentoso descubrimiento del efecto antimalarico de la corteza peruana de la quina.
Esta presencia de productos de tradicién indigena sigue vigente a lo largo del siglo XVIII, como lo
demuestra el analisis del inventario de la botica del Colegio de San Pablo de la Compafia de Jesus.
Segun Caceres (2005), este documento, consignado por Valdizan en su tercer tomo de la medicina
popular peruana, constituye una «demostracion del intercambio o mestizaje dela terapéutica médica»

peruana.
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Posteriormente, la medicina peruana en los tiempos de la colonia (1535) y en las primeras
décadas de la republica (1821) se mantuvo en un estado de atraso casi sin cambios. Segun Garcia
(2011), todas las observaciones, de extraordinaria agudeza, por Juan Del Calle Caviedes sobre los
médicos y la medicina del siglo XVII estuvieron en vigencia durante el siglo siguiente. Las ideas que
trajeron los espafioles se refieren alas practicas de atencién parala curacion de las enfermedades que
eran similares a las practicas de los nativos. En el texto de consulta que por casi siglo y medio tuvo
vigencia en BHuropa, la famosa obra del aleman Johannes de Ketham, en latin, cuya primera edicién
fue en 1491, alli se demuestra que la sangria era una panacea y se usaba para tratar a los heridos con
hemortragias en el campo de batalla. Un segundo método de diagnosticar una enfermedad interna era
examinar organolépticamente los orines guardados por 24 horas, metiendo un dedo para detectar por
el sabor una diabetes. Las recetas para curar el cancer o diarreas eran similares a las de los curanderos
de los Andes. El mayor aporte de los curanderos nativos a la humanidad fue el descubrimiento de un
remedio poderoso para tratar la malaria en base al arbol dela quina que crece en las laderas de media

altitud de las zonas selvaticas andinas.

En este sentido, durante la colonia (1535-1821) hubo otro tipo de medicina paralela a la oficial
o espafola, quizas de mayor arraigo y extension que ella. Fueron las practicas curanderiles de los
indigenas. Sus curanderos, fieles a la tradicion oral de sus antepasados, siguieron ejerciendo entre los
indios practicas en base a la herbolaria, a pesar de las persecuciones de las autoridades politicas y
religiosas. Esto fue algo que los espafioles no desdefiaron, pues una de las actividades expoliadoras
fue el remitir plantas con propiedades curativas a Europa. En consecuencia, la medicina que Espafa
trajo al Nuevo Mundo fue una medicina medieval, una medicina humoral, una medicina de sangrias y
purgas que no pudo ser mejor que la medicina de los habitantes de este continente. Incluso podemos
afirmar que la medicina aborigen tuvo clerta ventaja respecto a la espafiola, por cuanto ella disponia

de mucha mayor variedad de plantas medicinales.

Al realizar las entrevistas a una curandera del distrito de Huacar, provincia de Ambo del
departamento de Huanuco, lainformante (1) tiene presente la figura del Dios cristiano en sus practicas
de curacién, haciendo una diferenciacion entre enfermedades que vienen de Dios, que se conocen en
el diagndstico de la hoja de coca y se pueden curar, y, por otro lado, enfermedades provocadas por
brujerfa, que alguien ejerce sobre otro, por maldad, envidia, odio, etc. Quien causa el mal tiene poderes
sobrenaturales para hacerlo y trabaja con la energfa de montanas altas (Apus o Hircas) usadas

especialmente para causar dafo a una persona. Este hecho, sefalado porla informante, nos demuestra
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la herencia del sincretismo que se dio durante la colonia, como producto de la evangelizaciéon. En
consecuencia, Menéndez (2022) destaca el gran papel de lo sobrenatural, que proviene de las
sociedades prehispanicas, afros e hispanas, y especialmente en los procesos de salud, enfermedad,
atencién y prevencion, por lo menos entre los siglos XVI y XIX, afirmando que, en dichas sociedades,
el papel de lo sobrenatural operaba en todos los sectores sociales y en todos los tipos de curadores, lo
cual es fundamental para entender los procesos transaccionales que se dieron en las relaciones

coloniales. Actualmente lo sobrenatural es un elemento relevante en la medicina tradicional peruana.

Al respecto, el antropoélogo Polia (1996) sostiene que el motivo mas importante que estimula
la actividad del malero es la envidia; el malero, por lo tanto, es un catalizador social de la envidia a
través del dafio que produce, mientras que el curandero realiza el control ritual del dafio. En este
sentido, el autor sostiene que la relacion mitica entre curanderos y maleros representa el dualismo
cosmogonico andino del uju-pacha-hanan pacha. Llos maleros representan al uju pacha, al mundo de
abajo-dentro, asociado al ejercicio negativo y a la produccion del contagio, la enfermedad y el dafio,
mientras que los curanderos representan al hanan pacha o el mundo de arriba (cerros y lagunas) y
realizan un ejercicio magico positivo, para propiciar la suerte y la salud. En consecuencia, existe una
clara distincion entre malero o brujo y curandero. El primero, mediante brujerias, produce dafio,
enfermedad y muchas veces causa la muerte a las personas usando magia negra. El segundo, a través
de tratamientos sana, devuelve la salud y el equilibrio fisico y emocional del paciente con la ayuda de

magia blanca.

Con el advenimiento de la Republica, la indiferencia hacia la practica médica tradicional andina,
que ya se encontraba presente en la centuria iluminista (siglo XVIII), se acentu6é y por ello no
encontramos mayores referencias al respecto hasta mediados del siglo XIX, cuando un extranjero nos
hizo recordar el valor dela curacién con plantas andinas (Devoto, 2016). De esta manera, en esta
época, la practica de la medicina tradicional cay6 en el olvido y la indiferencia, aunque se dieron
acontecimientos relevantes como la llegada al Pert del italiano Antonio Raymondi (1826-1890), quien
se qued6 maravillado por la riqueza de recursos existentes en ese pafs, lo cual le llevé a decir: «El Peru
es un mendigo sentado en un banco de oro». Raymondi valoré los saberes curativos ancestrales cuando
vivié en carne propia la experiencia de ser curado por la medicina tradicional. En 1857, en Tingo
Marfa, fue curado de un reumatismo dela rodilla por el uso del Ajo sacha a través de la utilizaciéon de
sus hojas en forma de emplastos sobre la zona afectada. I.os compuestos presentes en esta planta son:

flavonoides, saponina, alcaloides y estigmasterol, que tienen propiedades antioxidantes y
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antiinflamatorias. Este hecho, despierta en Raymondi el interés por el estudio de las plantas
medicinales basado en el conocimiento tradicional peruano. Debe destacarse su obra maxima, E/ Per,
publicada en seis tomos entre 1874 y 1913. Un valor particular de la obrade Raimondi es que es quizas
el primero que intenta datle un valor cientifico moderno a la sabidurfa curativa andina. Es lo que
ocurre, por ejemplo, cuando se encuentra en el norte del pafs con una practica médica extrana: el uso
de las heces de aves Steatornis o gudcharos para curar las fiebres terciarias. Luego de analizar a estas
aves, el sabio italiano llegé a la conclusion de que la razén cientifica de ese uso medicinal era la
alimentacion de las aves conlas semillas de una planta del género Nectandra que contiene un alcaloide
usado en Inglaterra junto con nuestra quinina para curar esas fiebres. Como dice Varese; «Otra vez la

medicina de los indios se demuestra valida y racional, no supersticiosa como habifa creido Humboldt»

(Varese, 1965), citado por Devoto, 2016.

Otro evento significativo en el ambito de la medicina tradicional peruana fue la irrupciéon en
la escena nacional del médico Hermilio Valdizan (1885-1929), ampliamente reconocido como el mas
destacado investigador de la medicina peruana. En su obra Nuestra medicina popular, Valdizan realizé
un andlisis profundo de la medicina tradicional del pafs y subray6 la importancia de que los médicos
peruanos comprendieran los secretos de esta practica ancestral para desempefiarse de manera efectiva
en las distintas regiones del Perd. El autor enfatizé los riesgos inherentes a la ignorancia médica
respecto a los prejuicios y creencias del publico cuya salud les era confiada, una advertencia que refleja

su compromiso con la integracién de conocimientos cientificos y populares (Valdizan, 1911b: 1).

En esta etapa, correspondiente a la primera mitad del siglo XIX, se observa un avance
significativo en la investigacion farmacoldgica, particularmente con la incorporacion de la anestesia en
procedimientos quirurgicos. Un hecho destacado en este ambito tuvo lugar en 1847, cuando el doctor
Julian Sandoval Bravo, profesor de patologia, emple6 por primera vez la anestesia general inhalatoria
con éter en una intervencion quirdrgica. Este procedimiento fue realizado en las inmediaciones dela
botica de Mr. Remy, ubicada en la calle de los Mercaderes, actualmente la cuadra cuatro del Jirén de
la Uni6n, en el cercado de Lima (Alvarez, 1911). Este hito posicioné al Pert como el primer pais en
Sudamérica en utilizar anestesia en intervenciones quirdrgicas, marcando un precedente en el

desarrollo de la medicina en la region.

A lo anteriormente expuesto, cabe afiadir la actividad profesional del médico Daniel A.
Carrion, sacrificado profesional de la salud del siglo XIX; sus aportes cientificos lo llevan a ser

considerado como un martir de la medicina peruana. Nacié en 1857 en Cerro de Pasco, Perd. Estudio
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medicina en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), donde ingresé en plena guerra
del Pacifico. A los 18 afios, en 1885, se interesé por un mal que acabd con varios obreros que
construfan el tren de Lima-La Oroya. A esa enfermedad se la conocia con el nombre de la fiebre de
La Oroya. Carrién indagd sobre la etiologfa de la verruga peruana y decidié inyectarse secreciones de
un paciente diagnosticado con ese mal en el hospital Dos de Mayo. Empez6 a documentar todo lo
que vivia con la enfermedad, las reacciones en su cuerpo, su estado animico, los sintomas, entre otros.
El 5 de octubre, alos 28 afios, Carrion entré en estado de comay muri6 al final del dfa abatido porla
infeccién. En sus dltimas anotaciones descubrié similitudes en los sintomas de la enfermedad entre la
tiebre de La Oroya y la verruga peruana. El médico sacrificé su vida para conocer los origenes de la
verruga peruana, una enfermedad que afectaba alos pobladores de la Oroya, en Junin, en el siglo XIX.

Es por ello, que el 5 de octubre de cada ano se conmemora el Dia de la Medicina Peruana.

En la actualidad, la medicina tradicional es parte importante de nuestros pueblos y sus
representaciones culturales. Asi como los curanderos constituyen un importante sector de la atencién
informal de la salud en el Pert, se conforman en agentes comunitarios de salud; contribuyen al
fortalecimiento de la identidad local y regional, a la cohesiéon grupal, el orden social y moral de la
comunidad. Segun un estudio del uso de medicina alternativa y factores asociados en pacientes de un
establecimiento de salud en Huanuco, Perd, de los autores Meza y Trinidad (2024), sostienen que las
personas con mayor nivel educativo tienden a usar mas la medicina tradicional, al igual que las personas
catolicas (78,4%), mientras que (21,6%) recurre a la medicina convencional. Ademas, la prevalencia de
uso de medicina alternativa es notablemente alta en pacientes con ciertas afecciones: problemas
musculoesqueléticos,  cardiovasculares, pulmonares con un (92,5%), (94,4%), (98,2%),

respectivamente.

Lamedicina tradicional contintia vigente enla sociedad contemporanea, a pesar de la creciente
influencia y predominio de la medicina moderna-convencional, basada en la evidencia cientifica y
considerada oficial en los contextos actuales. Esta persistencia se debe, en gran medida, a su eficacia
tanto simbolica como pragmatica, ya que aborda los problemas de salud no solo en el ambito fisico,
sino también en las esferas emocional y espiritual. Esta practica tradicional contribuye a restablecer la
estabilidad emocional del paciente al ofrecer soluciones a inquictudes personales que lo aquejan, tales
como conseguir empleo, recuperar a un ser amado o ganar una disputa legal. De esta manera, el
curandero no solo actia como sanadort, sino también como mediador en los conflictos emocionales y

sociales del individuo.
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En este sentido, Aguirre Beltran (19806) sefiala que las comunidades indigenas se caracterizan
porla busqueda constante de equilibrio en los principales procesos que configuran su vida cotidiana.
Dentro de este marco, la medicina tradicional identifica el equilibrio/desequilibtio como una de las
principales causas de enfermedad y problemas comunitarios, al considerar que una ruptura en la
relacién armonica entre el paciente, la naturaleza y su entorno genera afecciones que trascienden lo
fisico y afectan el bienestar integral del individuo. Este enfoque holistico y su capacidad de integrar
dimensiones culturales, emocionales y sociales explican la vigencia y relevancia de la medicina
tradicional en diversas comunidades, incluso en contextos extremadamente influidos por la

modernidad.

Asimismo, Holland (1963) sostiene que el grupo protege el valor de la curaciéon
magico/religiosa. Tratando en forma integral al paciente, tomando en cuenta, sobre todo, el espititu,
dado que el origen y solucién de las enfermedades esta en el espiritu. En este entender, lo simbolico
en la medicina tradicional estd presente a través de un conjunto de simbolos o significados que los
curanderos otorgan a los elementos relacionados al tratamiento y curacién, como el ritual,
invocaciones al Apu, los suefios, la hoja de coca, entre otros. Al respecto, Polia (1989) sefiala que el
curandero andino de hoy, a pesar del largo proceso de «deculturacion», osmosis cultural y sincretismo
sufrido, es depositario y continuador de la teorfa y practicas chamanicas tradicionales. Su funcién
requiere un carisma; él es un «lamado»: una enfermedad, un suefio, un acontecimiento con valor de
signo sobrenatural, una vision otorgada por el espiritu de las plantas «que hacen ver», el éxito de una
terapia por él mismo llevada a cabo. Lo pragmatico de la medicina tradicional incluye la utilidad que
los pacientes le otorgan, no solo para solucionar problemas de salud, sino problemas diversos. Al
respecto, sostiene Polia (1989): El curandero responde a la expectativa de su gente no solamente
curando, sino también adivinando el porvenir, rastreando, es decir, investigando el pasado para
detectar responsables humanos o sobrenaturales de dafos, desgracias, descubriendo ladrones,
asesinos, maridosy mujeres infieles, detectando cosas y personas escondidas o fuera del alcance dela
vista fisica; influyendo con el poder de sus compactos—sus espiritus auxiliares— sobre la fecundidad
de personas, plantas, animales y los fendmenos atmosféricos; visualizando en una forma de «super-

consciencia», tal es «la vista en virtud», los remedios aptos a curar.

Este tratamiento integral implica el apoyo emocional y social que los curanderos dan a sus
pacientes por el tiempo dedicado a escuchar, entender y tratar al enfermo, lo que la diferencia de la

atencién en la medicina convencional. Por tanto, la medicina tradicional es parte sustantiva del «buen
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viviry que han generado los pueblos originarios y que, entre otros objetivos, busca no solo legitimar
los saberes y las formas de vivir indigenas, sino que los mismos logren la mayor autonomia posible,
cultural y también econémica/politica (Cunningham, Mendizabal y Martinez, 2016). El saber indigena
ayuda a proteger la biodiversidad y el cuidado del medio ambiente, asi como a reducir los efectos del
calentamiento global. Asi se propone como objetivo, en forma explicita o implicita, aprender de los
saberes indigenas (Menéndez, 2023). Segun este autor, «Los pueblos indigenas solo representan el 5%
de la poblacion mundial; pero no obstante protegen el 80% de la biodiversidad del planeta y
administran alrededor del 22% de carbono forestaly (La Jornada, 25 de septiembre de 2019). Lo
anterior, debido a que sus usos y costumbres ayudan a la conservacion del medio ambiente, ya que «El
respeto a la tierra, la reforestacién con plantas nativas y la proteccién de las especies es parte de su

herencia culturaly (La Jornada, 8 de septiembre de 2017), citado por Menéndez, 2023.

Todo ello es parte de las enfermedades culturales que la biomedicina no puede resolver,
porque la medicina convencional trata enfermedades biolégicas, cuyos sintomas se pueden comprobar
cientificamente. A esto se afiaden los limites y brechas culturales infranqueables entre el médico y el
paciente, existiendo enfermedades de médicos y enfermedades de los curanderos. Estos dltimos tratan
los sindromes culturales, conocidos como «uwlture bound syndroms», enfermedades basadas en las
creencias de las personas y en los modos de ver la vida. Los curanderos utilizan recursos dela zona de
origen —animales, vegetales y minerales— para tratar las enfermedades y devolver la salud invocando
a fuerzas sobrenaturales conocidas como «Hircas» en Hudnuco y «Apus» en Cusco, que son cerros
considerados «vivos» y como un segundo «Dios» que ayudan y acompafan al curandero en el
momento de la curaciéon. De este modo, la enfermedad y la cura como procesos no pueden ser

explicados solo biolégicamente, sino también como procesos sociohistoricos.

El proceso histérico al que se hace referencia linea atras esta caracterizado por relaciones de
hegemonfa-subalternidad que operan entre los sectores sociales. Segin Gramsci, citado por Pizza

2005, hegemonia® es un poder que ejerce del Estado y que tiene un accionar coercitivo, el poder no se

! Esunaformadeenfermedad, llamada también «folk illness» (Simons &Hughes, 1985). Es una categoria de enfermedad
espedfica para dertas sodedades, como susto, dhat, mal de ojo, etc. Docenas de estudios en los afios transcutridos han
utilizado este concepto, para poner en primer plano las diversas formasen que las personas entienden, expresan, detectan
y responden alaangustia, fuera delos marcos biomédicos (Abramowitz,2010: Guarnacda et al. 2003; Keys, Kaiser, Kohrt,
KhouryyBrewster, 2012; Hinton y Lewis-Fernandez, 2010; Yarris, 2014).

2 Elconcepto de hegemonia esta presentado en Gramsd en toda su amplitud, es dedr, como algo que operano sélo sobre

la estructura econémicay la organizadén politicadela sodedad, sino, ademas, espedficamente, sobre el modo de pensar,
sobrelas otientadones tedticas, y hastasobre el modo de conocer (Gruppi, 1978).
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limita solo al Estado, sino que se mantiene a través de la sociedad civil mediante la generacién de
consensos. De este modo, existe una dominacién cultural, porque las clases dominantes no solo

ejercen el poder por medio de la fuerza, sino también influenciando ideolégica y culturalmente.

Al respecto, Menéndez (1994) afirma que los conceptos de hegemonia/subalternidad, asi
como otros procedentes de diferentes corrientes tedricas, asumen la existencia de desigualdades
estratificadas, pero incluyendo como parte sustantiva de las mismas a los procesos socioculturales que
operan favoreciendo la cohesion/integracion opacando las causales que establecen las desigualdades
o promocionando procesos de oposicién o de otro tipo de transacciones, que posibilitan el desarrollo

autdénomo de sectores subalternos.

La hegemonia también puede entenderse como una politica de transformaciéon que actda sobre
los sujetos, modificando sus cuerpos y produciendo subjetividades. Este fenémeno se manifiesta de
manera clara en lo que Menéndez (2003) definié6 como el Modelo Médico Hegeménico (MMH), un
sistema compuesto por practicas, saberes y teorias surgidas del desarrollo de la medicina cientifica
desde finales del siglo XVIII. Este modelo situ6 en una posicién subordinada a otras formas de
conocimiento y practicas médicas, consolidandose como la tnica perspectiva legitima para entender y
tratar la enfermedad. Dicha legitimidad se fundamenta tanto en criterios cientificos como en su
respaldo por parte del Estado, entendido este ultimo como una estructura social, politica y econémica

que opera a través de un conjunto de instituciones soberanas encargadas de regular la vida en sociedad.

En este contexto, en el Pery, la medicina tradicional, sigue siendo marginada por parte de los
profesionales de la salud, quienes la perciben como no empirica o la asocian exclusivamente con
practicas indigenas. Esta percepcién contribuye a profundizar la brecha entre los médicos y los
curanderos. Los médicos, guiados por su formacién profesional, adoptan un enfoque técnico,
cientifico y objetivo, que, como sefialarfa Foucault (1960), se inscribe dentro de una perspectiva basada
en evidencias. En el marco de este modelo hegemoénico, la relacion médico-paciente suele
caracterizarse por su verticalidad, en la que el profesional asume una posicién de autoridad sobre el
paciente. Por el contrario, la medicina tradicional peruana presenta una logica distinta. Los curanderos,
al compartir los saberes y tradiciones de sus pacientes, establecen una relacién horizontal, basada en
la empatfa cultural y humana. Esta practica no esta mediada porla tecnologifa, pruebas diagndsticas ni
protocolos estandarizados que a menudo generan distancia entre médico y paciente en la medicina
contemporanea. Es mas, se sustenta en los saberes transmitidos por tradiciones orales locales y en el

uso de la farmacopea natural. La medicina tradicional podria calificarse como una «medicina integraly,
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ya que aborda tanto el cuerpo como el «espiritu» en el acto médico. El término «espiritu», derivado del
latin spiritus (soplo, aire respirado, aliento) y del griego pneuma, representa un concepto
complementario al de «alma». En este sentido, la salud se concibe como un estado de bienestar

completo que abarca dimensiones fisicas, emocionales, mentales y espirituales.

Los curanderos responden a las expectativas de sus pacientes, les dan confianza, seguridad y
su comunicacion es dialdgica, sencilla y simple, aunque eso no excluye que, al igual que ocurre con los
médicos convencionales, prefieran que sus pacientes cumplan con las indicaciones que les dan. Los
profesionales médicos que practican en el marco de la medicina convencional generan una serie de
estereotipos, prejuicios y estigmatizaciones dado que desconocen a sus pacientes que provienen de
sector rural —personas que pueden oler mal, que no se bafian o no pueden describir sus dolencias
con claridad—. Con ello ponen de manifiesto un claro desconocimiento del entorno cultural del
paciente y, mas aun, de las condiciones materiales de su existencia, ya que, en muchos sectores del
Perd y Huanuco, las poblaciones vulnerables no tienen, por ejemplo, cobertura de agua ni

alcantarillado o sistema de tratamiento de aguas residuales.

En este sentido, los médicos en la medicina convencional tienen un modelo cultural, distinto
al delos pacientes y, mds ain, una forma de proceder en circunstancias extremas, afirma Comelles, su
imposible aplicacién al conjunto de personas que piden ayuda a los profesionales: si lo cultural y lo
social pueden venderse como accesorios, en tomas de decisiones vitales no es menos cierto que en
ciertas tomas de decisiones vitales en circunstancias criticas, surgen expresiones como: «da salvaremos
porque es joven y tiene dos hijos, si tuviese mas de cincuenta»...Negar lo cultural, -y lo social- en la
medicina no ha sido en definitiva mas que una forma de construir una cultura profesional especifica.

(Comelles, 2003).

Esta racionalidad pragmatica de la medicina cientifica estd influenciada porlo que Menéndez
(2003) denominé el Modelo Médico Hegemonico, cuyas caracteristicas mas relevantes son: el
biologismo, la tendencia de tratar solo el 6rgano enfermo, que incluye la anomalia o disfunciéon delos
organos a los que la antropologfa médica ha denominado «disease», el individualismo, el hecho de
tratar a cada paciente de acuerdo a su particularidad y a la naturaleza de la enfermedad, dondeel cuerpo
esta individualizado; el a-historicismo que no toma en cuenta el aspecto social dela enfermedad, como
sefiala Menéndez: «No es casual que el modelo preventivista que, con algunas modificaciones, domina
tanto en la practica médica de paises capitalistas como de los socialistas, sea el de Leavell y Clarck, es

decit, la propuesta de Historia Natural de la Enfermedad. Para la practica médica la enfermedad es en
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primer lugar un hecho natural, biolégico y no un hecho social, historico. L.a enfermedad evoluciona y

no tiene historia» (Menéndez, 1988).

Menéndez es enfatico cuando dice: «Quiero subrayar que cuando nos planteamos la posibilidad
de incluir la dimensién histérica para analizar el padecer como construccion social, no pensamos en
un saber despreocupado de las condiciones actuales dentro de las que opera dicho padecer, sino por
el contrario pensamos en una historia de causalidades y procesos que nos permitiria entender las
caracteristicas adquiridas por dicho padecimiento» (Menéndez, 1998). De este modo, se omite el
reconocimiento de los determinantes sociales de la enfermedad. Todo ello en un ambiente hospitalario
donde la mirada etnografica del contexto del paciente esta ausente, el conocimiento intersubjetivo no

existe, acentuado por la deslocalizaciéon del enfermo de su medio.

En este sentido, Fabrega, un médico con formacién antropoldgica, que habia realizado trabajo
de campo entre los indigenas del Sureste mexicano, elabora una primera propuesta tedrica y define la
Antropologia de la medicina: «(a) dlicita’ los factores, mecanismos y procesos que juegan un papel en
o influencian la forma en que individuos y grupos estain afectados por o responden a las «ones» y
«disease»; y (b) examina estos problemas con un énfasis en patrones de conducta. «El énfasis principal

debe darse en estudios que son conducidos en grupos no- occidentales y que descansan en el concepto

de cultura» (1972:67), citado por Comelles (2003).

Como vemos, el autor, al estudiar a Fabrega, realiza una escision entre el espacio antropolégico
y el biomédico con una demarcacién clara del primero al universo indigena y con la distincién entre
dos dimensiones de la enfermedad asf: «Disease, designa estados corporales alterados o procesos de
desviacién de las normas establecidas en la ciencia biomédica occidental». Se presume que este estado
tiene una extension temporal. Este estado puede o no coincidir con un estado de #ness (1972:2013).
Lilness, desigha que alguien esta enfermo, pero los criterios son sociales y psicologicos y, logicamente,
separados por aquellos empleados por la medicina occidental (...) Se asume que los distintos tipos de
#llness produciran la organizacién de actividades médicas (...) Que en una extensiéon indeterminada las
unidades socioculturales proveeran modelos para tales 7#/zess. Bastante a menudo el etnégrafo puede

utilizar el término folk para calificar una #ness particular. Estrictamente, sin embargo, todas las #ness

3 Elidtar se refiere a unaadaptadén innecesaria del verbo inglés e/icit, que aparece a veces en textos de psicologia con el
sentido que correspondea los verbos espafioles provocar, susdtar u obtener, seginlos casos, tal y como se recoge en el
Dicdonario dela RAE.
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son folk en el sentido de que las categorias nativas siempre estructuran la forma, contenido e

interpretacion dada a un #ness» (1972:2013).

En este contexto, la nociéon de disease ocupa un papel hegemoénico dentro del modelo
biomédico, al estar asociada predominantemente al biologismo y al estudio de las alteraciones fisicas
y organicas del cuerpo. En contraste, el concepto de #ness, entendido como el padecimiento subjetivo
que incluye un conjunto de pensamientos, sentimientos y emociones que generan desequilibrios en la
salud, es propio de la medicina tradicional y es abordado de manera integral por los curanderos.
Ejemplos de #ness pueden incluir experiencias como la pérdida de un ser querido, la ruptura de una
relacion sentimental, el desempleo o el estrés cronico, que a menudo provocan manifestaciones fisicas

en el cuerpo.

En la medicina tradicional, estos desequilibrios emocionales y fisicos son tratados mediante
diversas practicas culturales. Entre ellas destacan los bafios de florecimiento, la pasada de huevo o cuy,
y la «chaccha», procedimiento que consiste en masticar hojas de coca mientras se mentaliza el problema
que se desea resolver. Durante este proceso, el sabor percibido de la hoja adquiere un significado
diagnéstico: un sabor dulce indica la ausencia de problemas de salud, mientras que un sabor amargo
sefala la existencia de desequilibrios. Otro método consiste en interrogar a las hojas de coca: estas se
lanzan sobre una superficie y su interpretaciéon depende de la posicion en la que caen (cara o envés),
asi como de caracteristicas como el color, tamafio o integridad de la hoja. Estas practicas,
profundamente arraigadas en la cosmovision incaica, han sobrevivido al paso del empo y contindan

vigentes en la actualidad.

Por otra parte, la medicina basada en la evidencia ha aportado conocimientos valiosos sobre
el impacto del trabajo subjetivo en la relacion médico-paciente, especialmente a través del estudio de
los efectos placebo y nocebo. Estas investigaciones han demostrado como las expectativas, creencias
y emociones de los pacientes influyen directamente en su experiencia de la enfermedad y en los
resultados del tratamiento, subrayando la importancia de los aspectos subjetivos en el proceso de
curacion. En este sentido, aunque la medicina prioriza la objetividad y la tecnologfa, comienza a
reconocer que factores psicosociales como la confianza en el médico, la empatia y la comunicacién
también desempefian un rol crucial, lo que encuentra resonancias con los enfoques holisticos de la

medicina tradicional (Vallejo Pareja y Vallejo-Slocker, 2020).
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Con todo ello, el médico no deberfa dejar de tomar en cuenta los factores socioculturales,
aunque, en la practica, parece ocurrir lo contrario. Por ejemplo, un médico serumnista que realiza su
Setvicio Rural Urbano Marginal (SERUM)* en Pert en diferentes distritos y provincias tiene que
enfrentar una serie de dificultades entre las que cabe citar el choque cultural, el desconocimiento de
los simbolos culturales, de los estilos de vida de estas areas, los habitos alimenticios y de higiene
precarios y sus valores y creencias. ;Como hacer para que los campesinos reconozcan la autoridad del
médico, crean en él y no lo consideren «mentiroso» como sefala la informante (A), médico serumnista
en una entrevistar La tnica forma serfa tratar de involucrarse en su cultura, participar en actividades
con la poblacién e intentar integrarse. El médico se ve obligado a lidiar con estas circunstancias y ha
de realizar una serie de estrategias para cambiar ese estado de cosas, porque, ademas, el gobierno
petruano le exige metas’, cumplimiento en porcentajes mediante fuentes de verificacién. Muchas veces,
incluso tiene que encargarse de la dotacion de infraestructuras como hacer llegar agua donde no llega

o construir cocinas mejoradas donde no las hay.

De este modo, el Estado se exime de su responsabilidad. Si el médico serumnista renuncia, es
inhabilitado durante tres afios para el ejercicio de la carrera. Por otro lado, los médicos serumnistas
estan expuestos a una serie de riesgos y dafios en su salud que pueden comprometer hasta su propia
vida. En Huanuco, se dio el caso de una médica que para llegar a su centro de salud cruzaba el rio
Huallaga en un auto, siendo sumamente peligroso, un dia las aguas del rio estaban muy crecidas, y el
auto al cruzar el rio comenzé a hundirse, la médica no pudo abrir la puerta del auto y se ahogd
juntamente con el chofer, otro caso, de un médico serumnista que murié ahogada tras volcadura de
una camioneta en rio Caychihue-Barranca en la provincia de Manu, Madre de Dios. (Pera 21, 2020).
Segtn el Diario Pera 21, 33 serumnistas han muerto entre 2008 y 2017, siendo el servicio SERUMS
muy cuestionado, por las denuncias de robos, hostigamiento laboral, violaciones y accidentes a la que

estan expuestos los profesionales de la salud.

En este sentido, Menéndez (1998) sefiala que la antropologfa médica reconoce que las

condiciones de vida tienen que ver con la causalidad, desarrollo, control o solucién de los problemas

4 EI SERUMS es un programa de servido de salud ala comunidad realizado por profesionales de medidna titulados y
clegiados, quienes brindan sus servidos como médicos, dando prioridad alas pobladones més pobres yalejadas.

5> EISERUMS es un servido quelos médicos realizan en formavoluntaria, en una plazano presupuestada o Ad honorem,

que es azmplidaen un horario de 18 horas semanales (turnos de 6 horas, tres veces por semana o similar), hastapor 12
meses calendario y al finalizar el servido deben presentarun Informe final., segtin establece la Ley N°23330.
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de salud. De este modo, la antropologfa reconoce la multicausalidad de la mayoria de los problemas
de salud. Varios autores han desarrollado este concepto como: Milton Terris define el concepto de
multicausalidad a través delo que denominé «ed causal» que incluye procesos bioldgicos, culturales,
economicos, politicos, dentro de una dimension diacrénica y sincronica. (Terris,1988). Por otro lado,
Cassel también desarrolla el concepto de multicausalidad, intentando generar una articulacién entre
epidemiologia y antropologfa social a partit de su propia formacién y un trabajo interdisciplinario
comenzado en Sudafrica (Cassel, 1955), su planteamiento parte de la multicausalidad de los
padecimientos, pero también de considerar que las mismas causas, pueden dar lugar a diferentes
enfermedades. No solo cuestiona la nocién de causalidad especifica, sino que propone la existencia de
un «medio» comun, a partir del cual pueden desarrollarse diferentes padecimientos, en funcién de la
mayor o menor vulnerabilidad de cada sujeto y de su grupo. Recupera la nocion de causalidad basica,
que asociada a las caracteristicas del sujeto/grupo se expresaran en diferentes padecimientos (Cassel,

1976; Renaud, 1992).

De todos los conceptos que refieren a la importancia de las condiciones de vida como
causalidad y mantenimiento de los padecimientos, el concepto estilo de vida es el que ha tenido mayor
visibilidad y aplicaciéon en las ultimas décadas por parte de los salubristas (Bauer, 1980; Berlinguer,
1981; Blaxter, 1990; Davidson et al., 1992; Gottlieb y Green, 1984; Pill y Stott, 1987; Syme, 1978).
Este concepto fue aplicado por las ciencias sociohistoricas al analisis de las caracteristicas y de los
comportamientos socioculturales de conjuntos como clases sociales o grupos nacionales. (Menéndez
1998: 50). Asi, las clases sociales mas bajas estain menos orientadas hacia el futuro en relacién conla
salud, por lo que es menos probable que tengan practicas de prevencion (Fitzpatrick y Scambler,
1990:73) citado por Menéndez. La clase obrera britanica es catalogada como fatalista (Davison et al,
1992) siendo uno de sus rasgos de sus estilos de vida el habito del tabaco. Una interpretacion global
dela cultura dela clase obrera se caracteriza por el: habito de fumar, beber cerveza, practicar violencia
fisica, considerar el pub (cantina) como parte central de su vida social, son «habitos» constitutivos de
su modo de vivir, de su forma de estar en el mundo, de relacionarse con las otras clases y por supuesto

con los servicios de salud (Hoggarth, 1990), citado por Menéndez (1988).

Siguiendo con su analisis, Menéndez describe un conjunto de comportamientos como parte
de los estilos de vida, como hacer ejercicio, realizar dieta, tomar medicamentos, mientras que son
considerados riesgos de estilos de vida: el fumar, tomar alcohol, la gula, no dormir lo suficiente, entre

otros. Teniendo en cuenta las condiciones socioeconémicas del paciente que facilitan o dificultan
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dichos comportamientos, asi como su clase social mencionada lineas atras. Ya Weber (1964) habia
aplicado el concepto de estilo de vidaa través delo que él denomina «acciones individualesy; es decir,
son estas acciones de las personas las que influyen en la estructura social y determinan un tipo de
comportamiento. Pero el autor va mas alla del comportamiento objetivo y se enfoca en la parte
subjetiva de la gente: sus creencias, actitudes, valores y sus motivaciones, teniendo en cuenta al actor
social, lo que le lleva a plantear el concepto aleman de «Ierstehen® que quiere decir «comprensién con
empatia». Estas acciones individuales conducian segiin Weber a una mayor racionalizacién, asf este
hecho se podia ver en varios aspectos de la vida social como: el capitalismo, las burocracias y el
conocimiento cientifico. Weber estudi6 por mucho tiempo el protestantismo, esta rama del
cristianismo surgida de la Reforma regulaba la conducta delos individuos y les otorgaba un orden en
su vida cuando sefala: «las manos ociosas son el taller del demonio» o «el despilfarro es un pecado»
llevando a la gente a tener el habito detrabajar, ahorrar y acumular riqueza. Posteriormente el termino

estilos de vida fue utilizado parainterpretar problemas de salud.

Como ya se ha mencionado, el entorno natural (clima, temperatura, ubicacién geografica) y el
contexto social, influyen en el comportamiento. Asi, por ejemplo, las mujeres de Tingo Marfa se
caracterizan por un comportamiento propio del ambiente de selva, ya que este lugar es la zona de selva
de Huanuco perteneciente a la provincia de Leoncio Prado y estd considerado como «a puerta de
entrada a la Amazonfa peruana». Un entorno que se caracteriza por su biodiversidad y por tener la
Bella Durmiente, una montafia con la formade una mujer acostada. Su temperatura fluctia entre 27°C
y 35°C, sus mujeres son consideradas extrovertidas y hospitalarias, usan prendas ligeras y su dieta se
basa en productos de la zona como platanos, yuca, pescado y bebidas preparadas con frutos dela zona
como aguaje, coco, maracuya entre otros. Segun Martinez (2017) por nuestra experiencia cotidiana
sabemos que cada individuo se caracteriza por un conjunto de habitos, que en cierta medida nos
permiten predecir su comportamiento: los rasgos de caracter, por ejemplo. Asi, hay habitos propios
de vagos, de meticulosos, de desordenados (...) es decir, las personas manifiestan costumbres en su

comportamiento o manera de ser que reaccionan coherentemente en multiples situaciones.

¢ Verstehen se refiere a comprender el significado de la acdén desde el punto de vista del actor. Es entrar en la piel dd
otro, y adoptar esta postura de investigadon que requiere tratar al actor como sujeto. Esta palabra se traduce como:
«comprension significativa» o ponerse en el lugar de los demds para ver las cosas desde su perspectiva (empatia). Esta
basada en la Sodologia interpretativa que estudia la sodedad a pattir de los significados que las personas asodan a su
mundo sodal. Fue utilizada postetiormente por Wilhelm Diltey (1894) para describir la perspectiva partidpativa de las
personas sobte su experienda individual, asf como su cultura, histotia y sodedad.
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El concepto de habitos da un paso mas alla del simple habito (Bourdieu 1984:268). Es un
conjunto de principios de percepcion, valoracion y de actuacion debidos a la inculcaciéon generada por
el origen y la trayectoria sociales. Estos principios generan tanto disposiciones como habitos,
caracteristicos de dichas posiciones, sincronicas y diacrénicas en el espacio social, que hace que
personas cercanas en tal espacio, perciban, sientan y actien de forma parecida ante las mismas

situaciones y cada uno de ellos de forma coherente ante diferentes situaciones (Martinez, 2017).

Martinez hace una revisibn analiica del concepto de Bourdieu. Cuando habla de
condicionamientos y condiciones de existencia se refiere a las condiciones sociales, los recursos
econémicos y culturales de los que se dispone, junto con la experiencia vital, las relaciones con las
instituciones y con otras personas que llevan a patrones de comportamiento. (...) Como conclusién
el autor senala que el habitus segin Bourdieu es producido por la posicion social del agente (Martinez,

2017:1-14).

Dicho, en otros términos, en el habitus se conecta la realidad subjetiva de la conciencia social
con la objetiva de las determinaciones que la estructuran, asignandole a cada cual un lugar, una pauta
(Protzel, 2006:145). El mencionado autor sefiala que Bourdieu pone énfasis en la reproduccion cultural
y que el habitus cultural en el Perd debe ser contemplado como una disposicion dinamica, creadora y
no solo por su simple mutabilidad (...) Protzel se pregunta por qué vale la pena seguir empleando el
concepto de habitus y se responde que por dos razones: la primera, debido a las regularidades
encontradas en los comportamientos y criterios de gusto y, la segunda, porque el analisis del babitus
permite retirar del centro del analisis los modelos estadisticos de clasificacion (...) El habitus es una
disposiciéon individual que, como los cristales de un caleidoscopio, muestra en cada caso una

configuracién distinta sobre un juego determinado de combinaciones (Protzel, 2006: 141-193).

De lo anterior se desprende que el habitus esta relacionado con los estilos de vida, las formas
de pensar y de actuar que los antropélogos han denominado representaciones y practicas culturales,
pero que no necesariamente van dela mano en la realidad. Para ilustrarlo, se ofrece un ejemplo de un
contexto referido al ambito de la salud: un paciente diabético que acude a la consulta le dice a su
médico que hace ejercicio, dieta y toma los medicamentos que le ha prescrito, pero el doctor observa
que el paciente esta obeso, lo que significa que no ha realizado ejercicio ni dieta y que probablemente

solo ha tomado los medicamentos porque le resultaba mas facil.
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Ante la diversidad humana reflejada en las formas de pensar, actuar y comportarse, la antropologfa
surge como la disciplina que estudia al ser humano en su complejidad. Desde su nacimiento, ha
evolucionado para abarcar multiples perspectivas y ramas, como la antropologfa social, cultural,
lingtiistica y la paleoantropologia, cada una explorando distintos aspectos de la experiencia humana.
Clyde Kluckhohn (1944, p.9) describe la antropologia como «a ciencia de las similitudes y diferencias
humanas». Segun este autor, esta disciplina ofrece una base cientifica indispensable para enfrentar el
dilema crucial de nuestro tiempo: scoémo pueden convivir pacificamente personas de apariencias
distintas, lenguas mutuamente ininteligibles y formas de vida diversas? Para Kluckhohn, el papel
fundamental de la antropologfa radica en su capacidad de servir como un espejo para la humanidad,
permitiéndole contemplar su diversidad infinita (Kluckhohn, 1944, p. 16, citado por Phillip Kottak).
Por tanto, la antropologfa es una ciencia holistica que consiste en hacer visible lo invisible, lo que no
se ve, lo supracultural. Etimologicamente —del griego antiguo anthropos (<hombre») y logos
(«conocimiento»)— es el estudio o tratado del hombre. Harris decia que la antropologia es el estudio
de la humanidad, delos pueblos antiguos y modernos, y de sus estilos de vida. (...) lo que diferencia

a la antropologfa de las otras ciencias es su caracter globaly comparativo (Harris, 1990: 2-3).

La antropologfa estudia las culturas y sociedades en forma diacrénica a través del tiempo o en
forma sincrénica en un momento determinado de la historia. Los antropdlogos explican las
semejanzas y diferencias que existen entre culturas para conocer como funcionan y los mecanismos a
través de los cuales las culturas cambian. Dicho de otro modo, es el estudio integral de los patrones
culturales para identificar las causas y los efectos que rigen su funcionamiento. La principal tarea del
antropdlogo es percibir las cosas desde el punto de vista de la otra persona. Esta perspectiva se
denomina relatividad cultural que consiste en aceptar, respetar los valores y normas de una cultura vy,
es opuesta al etnocentrismo, que consiste en una vision del mundos; segin la cual nuestro propio grupo
es tomado como centro de todo;y todos los demas son percibidos de una forma ordinal a través de
nuestros valores, nuestros modelosy nuestra propia definicion dela vida. Al respecto, un informe de
Lancet Commrissions puso en evidencia el peligro que representaba el racismo para la paz mundial,
criticando el etnocentrismo cuando: Advierte contra el determinismo genético, revela las falacias del
etnocentrismo y el evolucionismo cultural facilon, defiende los derechos de las pequefias sociedades a
la supervivencia cultural y se deleita con los entresijos de los sistemas simbolicos de las sociedades a
la mayoria de sus lectores. En 1952, a peticion dela UNESCO, Levi Strauss escribié Raza e Historia,

que se convertirfa en un clasico dela literatura antirracista (Napier et al., 2014).
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En los afios ochenta surge un concepto relevante para la antropologia, el de «alteridad», que
puede entenderse como posibilitar incluir la palabra del otro. En este sentido, la antropologfa trabaja
con los conjuntos sociales para recoger el punto de vista del actor social’, en este caso, referido al actor
individualizado dentro del conjunto social; para estudiar su discurso, narrativa. Permite un analisis a

partir de lo que los actores dicen sobre si mismos, de como perciben la realidad.

Pero es la antropologfa cultural que se ocupa de la descripcion y analisis de las culturas, las
tradiciones socialmente aprendidas del pasado y del presente (...) siendo la cultura el conjunto
aprendido de tradiciones y estilos de vida, socialmente adquiridos de los miembros de una sociedad,
incluyendo sus modos pautados y repetitivos de pensar, sentir y actuar (es decir, su conducta) (Harris,
1990: 4). Esta definicién esta sustentada por Edward Burnett Tylor, el fundador de la antropologia
académica cuando sefiala que la cultura: es todo aquel complejo que comprende conocimientos,
creencias, arte, moral, derecho, costumbres y cualesquiera otras capacidades y habitos adquiridos por

el hombre en tanto que es miembro de la sociedad (Tylor, 1871), citado por Harris.

En este sentido, en todos los entornos culturales, locales, nacionales, mundiales, inclusive
biomédicos, resulta crucial, la necesidad de comprenderla relacion entre cultura y salud, especialmente
los factores culturales que afectan los comportamientos que mejoran la salud (Napier et a/, 2014). En
dicha comision se revis6 los problemas de salud, las practicas de salud en relacién con la cultura, las
competencias culturales y las desigualdades en salud, estableciendo una serie de recomendaciones,

entre ellas tener en cuenta a la cultura.

El sistema médico tiene su propia cultura: sus practicas y valores, una forma de percibir la vida,
la enfermedad y la muerte, asume un grado de responsabilidad® en su accionar y una forma de tratar y
curar las enfermedades. El acto médico no solo es un acto técnico sino un acto social, la forma como
el medico se relaciona con su paciente; es una relacion social de caracter terapéutico con la finalidad

de devolverle la salud al paciente, durante la que ademas se ejerce control sobre él, ya Menéndez

7 El actor sodal son los protagonistas de las acdones que construyen los distintos espados o territorios. Se refiere a los
sujetos delavidasodal, sean estos individuales o wlectivos, publicos o privados,comunitarios o institudonales.

8 Todo sistema médico, y no sélo los sistemas etnograficos o populares o no «oaddentales» forman parte de sistemas
sodoculturales. Debe asumirse que no solo las reladones médico-padentes, las costumbres médicas ocupadonales o Ias
reglas institudonales evidendan la presenda de normas sodales, sino que las actividades témicas y dentificas también
refieren a sistemas sodocaulturales dentro de los cuales establecen su marco de representadones y de practicas. Debe
asumirse en toda su significadén que caracteristicas del MMH como a-histotiddad, a-sodabilidad, divisién arerpo-mente,
exdusion del sujeto, etc. Constituyen parte de un sistema médico espedfico, pero que refiere a un sistema cultural y
econémico-politico mas amplio queinduyeel saber médico (Comarof, 1978; Fitzpatrick, 1990; Young, 1976; Menéndez
y Di Pardo 1995).
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menciond las funciones basicas de la Biomedicina: preventivas, curativas, normalizaciéon y control, asf

como la medicalizacion (Menéndez, 1988: 451-464).

El autor realiza severas criticas al denominado modelo medico hegeménico que caracteriza a
la biomedicina, como son el incremento del costo de la enfermedad, el aumento constante del
consumo de farmacos —especialmente aquellos que son nocivos parala salud—, el incremento dela
«ntervencion médica» en los comportamientos sociales (esto se refiere a la normalizaciéon de
determinadas practicas como la extirpacion de amigdalas o el ligado de las trompas uterinas que se
practicé a las mujeres de sectores vulnerables durante el gobierno de Fujimori), el incremento de la
iatrogénesis médica, referido a malas practicas por negligencia médica (en Perd, han tenido lugar
muchos casos de iatrogénesis con sucesos como la operaciéon de una pierna sana del paciente en vez
de la enferma o una intervencién en el craneo donde quedé comprometida el area de Broca del
paciente que lo dej6 imposibilitado para hablar). Menéndez, frente a esta situacién, realiza tres
propuestas: a) los padecimientos mas frecuentes pueden ser atendidos en el nivel primario, b) reforzar
la autonomifa de los grupos intermedios respecto al Estado, sobre todo, a partir de concepciones
autogestionarias, ¢) deben cuestionarse las practicas que directa o indirectamente favorecen el control

social o ideolégico de los conjuntos sociales (Menéndez, 1998: 451-464).

Con todo lo dicho lineas atras, podemos considerar la cultura como un conjunto de practicas
y comportamientos definidos por costumbres, habitos, lenguaje y geografia que comparten grupos de
individuos. En este sentido, el multiculturalismo, las competencias culturales, la diversidad cultural y
la biodiversidad sonimportantes a la hora de abordarlos problemas de salud. En un contexto marcado
por la globalizacion, esa libertad de movimiento de capitales, de bienes y de servicios auspiciada por
el desarrollo dela tecnologia moderna que acorta el iempo y la distancia permite que muchas culturas
se abran mediante el proceso de la «difusion», que permite incorporar a sus culturas elementos deotras
culturas. Asf sucede, porejemplo, con los Otavalo, una comunidad nativa ubicada al norte de Ecuador
conocida como la «capital intercultural del Ecuador» por su riqueza cultural e historica. Esta
constituida por campesinos famosos por sus habilidades textiles y comerciales y que, sin haber perdido
su identidad cultural, estan embarcados en la globalizacién. Su vestimenta se caracteriza por un
pantalén negro, camisa blanca, sombrero negro. Los varones llevan una trenza larga y viajan por
diferentes partes del mundo haciendo transacciones comerciales, llevando su computadora portatil y

su teléfono celular tocados de esa guisa.

pag. 38




Lo contrario a esta comunidad son aquellas culturas cerradas que estin en proceso de abrirse
o todavia no se han abierto del todo a la globalizacién como por ejemplo la de los Qeros, comunidad
nativa ubicada en Cusco, en la provincia de Paucartambo. Este colectivo vive en las altas cumbres de
la cordillera de los Andes, se dedica al cultivo de la hoja de coca, la papa y elabora el chufio yla moraya.
La primera expediciéon que llegd a los Qeros lo hizo en 1955 de la mano del antropdlogo Oscar Nufiez
del Prado. En estas comunidades no hay hospitales ni farmacias, ni médicos y, para curarse, utilizan
plantas medicinales, recursos de la zona y recurren al «Altumisayoc», que es la maxima autoridad, es
una figura a la que se le atribuye la posesion de la sabidurfa ancestral y ha tenido que pasar una serie
de duras pruebas para convertirse en «curador o «anador, como el relato de la experiencia real que
vivi6 este hombre al haberle caido el rayo y haber sobrevivido. De este modo, en una entrevista a una
curandera peruana por un programa de television rumano, la informante sefala: «Mi madre me ha
criado en clerta tradicién desde recién nacida. He sido destinada a ser Altumisayoc y no es muy facil;
me han puesto a prueba en esta tierra: ha explosionado del cielo una estrella y me ha enviado un rayo
luminoso que me ha caido y yo he pasado esta prueba y por eso estoy viva. Tengo la asistencia del
rayo que es mi Altumisayoc, de la Pachamama (madre tierra), de la madre agua, del viento. Tengo
energfas sagradas de las montafias sagradas del Collority y Ausangate. Mi iniciacion no ha sido facil,
con mucho trabajo, haciendo ofrendas y mas trabajo. Para las sanaciones usamos elementos de la
naturaleza, no usamos mucho el dinero, vivimos de nuestros telares y nos alimentamos con lo que
cultivamos. «Vivimos en armonfa, nos queremos mucho, nos tratamos de mama, papa, y ayudamos
mucho a nuestros hermanos y asi es nuestra vida» (Marfa Apaza. 83 afios. Altumisayoc. Palabras

pronunciadas en su Gira por la Paz, en Rumania, 2020).

La de los Queros es la tltima civilizacién inca. Se trata de un pueblo que no se ha mezclado
con nadie. Vive en armonia con la naturaleza, sus miembros estan volcados en la colectividad y su vida
se explica en su relacion equilibrada con las montanas, los arboles, la laguna, el sol, el rayo, los vientos,
entre otros, todos ellos considerados «seres vivos». Su cosmovision andina los lleva a creer en «el
tiempo del Taripay Pacha», donde se dara la integraciéon delos tres mundos (el Hanan Pacha o mundo
de arriba, el Kay Pacha o mundo terrenal o de los vivos y el Uku Pacha o el mundo de abajo o delos
muertos). Pacha significaba tiempo o espacio, pero también hace alusiéon a la tierra. Ese tiempo de
integracion estarfa caracterizado por el amor y la compasion; los incas se ven a si mismos como la

esencia del amor humano. La palabra inca proviene del vocablo quechua «nga», que significa ser
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humano, pero también, gobernante, elegido, rey, hijo del dios Sol. Tenfan los incas una conexion

espiritual con el sol, a quien veneraban como una divinidad.

Por otro lado, los Qeros también creen en el «Pachacuti», que es un tiempo de retorno, el
tiempo que vendra después de transcurridos 500 afios a partir de la llegada de los espafioles y en el
que la ideologfa andina seguira viva. El mito de «Incarri» narra la historia de un rey inca que, tras la
llegada de los espafioles, fue capturado y asesinado por ellos; sus miembros fueron cortados y
enterrados en diferentes lugares: su cabeza en uno, el tronco en otro, las extremidades superiores en
otro y las extremidades inferiores en otro lugar distinto. Pero, pasados 500 anos, llegara un tiempo

llamado «Pachacuti» donde todas las partes del cuerpo se juntaran y la ideologfa andina seguira viva.

Los Qeros creen que la cultura’ es como un ser vivo, que nace, crece, se reproduce y muere, y
que asi surgieron las ciudades como Qosqo, fundada por Manco Capac, quien portaba un baculo, y
Mama Ocllo, segin cuenta una leyenda, y que posteriormente se fundarfa Qero con Incarri y Collari.
Por otro lado, los Qeros realizan una clasificacién de la humanidad en dos grandes grupos: a) Los
hombres aguila: aquellos que viven en las ciudades y representan el mundo material, la riqueza y la
opulencia, aunque viven en un vacio interior por su desconexién con la naturaleza. b) Los hombres
condor: los pueblos indigenas, que representan el corazon, los sentimientos, las emociones y el mundo
natural donde se relacionan con el mundo vegetal y animal. Segun esta concepcion, el mundo
encontrara su equilibrio cuando el aguila y el condor vuelen juntos. Entonces, sanaran sus heridas para
acabar con la explotaciéon, las injusticias y las desigualdades para arribar a un mundo de paz y

reconciliacidn.

? La caltura entendida como el conjunto de conodmientos, las creendas, el arte, la moral, las costumbres, el derecho y
todo habito adquirido porel hombre en cuanto es miembrodeunasodedad (Tylor, 1968).

pag. 40




CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

En el dltimo decenio ha renacido en todo el mundo el interés por el uso de la medicina
tradicional o alternativa, como complemento de la medicina convencional. Asimismo, se ha
incrementado la atencién que se le presta en los medios de comunicacion, especialmente en revistas,
canales tematicos de TV o plataformas, redes sociales y canales de YouTube (Moreno-Castro, 2023).
Sin embargo, el uso de estas técnicas es bastante desigual entre poblaciones. En Chile, la ha utilizad o
el 71% de la poblacién, y en Colombia el 40%. En la India el 65% de la poblacién rural recurre a las
terapias ayurvedas'’ ya las plantas medicinales para tratar sus dolencias de atenciéon primaria de salud.
En los paises desarrollados, se estain popularizando los medicamentos tradicionales, complementarios
y alternativos. Por ejemplo, el porcentaje de la poblacion que ha utilizado dichos medicamentos al
menos una vez es del 48% en Australia, el 31% en Bélgica, el 70% en el Canada, el 42% en los Estados

Unidos de América y el 49%, en Francia (OMS, 2003).

Asimismo, en Espafia, las personas usuarias de la homeopatia tienen un perfil que se
cotresponde con una mujer, de clase media/alta, con estudios superiotes universitarios y con una
ideologia politica progresista, segun un estudio de Cano-Orén et a/ (2019). Este estudio fue una
muestra del primer barometro del Centro de Investigaciones Sociolégicas, que, por primera vez en
Espafia, pregunté a la poblacion si hacfa uso de terapias alternativas. Asimismo, en Espafia, el uso de
estas terapias alternativas esta relacionado con un poder adquisitivo medio o alto, ya que los
tratamientos y productos de herbolarios y parafarmacias son mas caros que los principios activos de

los medicamentos, que mayoritariamente estan financiados por Sistema Nacional de Seguridad Social.

10E] Ayurveda es un sistema terapéutico originario de la India que se us6 durante miles de afios. La meta es limpiar el
auerpo y testaurar el equilibrio entre el cuerpo, la mentey el espiritu. Se utilizan regimenes de alimentadén, hierbas
medidnales, ejerddos, meditaddn, fisioterapia y otros métodos. Es un tipode tratamiento de Medidna Com plementatia
y Alternativa (MCA), segun se recoge en el Diadonatio de Cancer del Instituto Nadonal del Cancer (NIH) de EE. UU.
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La informacién sobre farmacos esta regulada por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios. Esta agencia hace campafas institucionales sobre el uso de pseudoterapias, no basadas en
la evidencia ciencia. Como, por ejemplo, la campafia #EsPopularPeroNoCiencia, que lanza preguntas
como: ¢Gotitas de limén? (Disfraz de frambuesa? ¢Una bufanda blanca? E indica que las
pseudoterapias pueden ser inutiles y peligrosas y en ningin caso deben sustituir a tratamientos basados
en evidencia cientifica solida y rigurosa. Explica, pot ejemplo, qué es el efecto placebo'' y recomienda
a los usuarios que se informen en sitios fiables y, que, si tienen dudas, consulten con un profesional
sanitario. En Occidente, la permeabilidad de las terapias alternativas es muy desigual, dependiendo de

los sistemas de salud y de la idiosincrasia delos paises, segin Moreno-Castro y Cano Orén (2019).

Es porello por lo que, la medicina tradicional complementaria se utiliza en todo el mundo y
se aprecia su valor por diversos motivos. En la Conferencia Internacional sobre medicina tradicional
para los paises de Asia Sudoriental, celebrada en febrero de 2013, la directora general de la OMS, la
Dra. Margaret Chan, declar6 que «as medicinas tradicionales de calidad, seguridad y eficacia
comprobada contribuyen a asegurar el acceso de todas las personas a la atencion de la salud». Segun
la OMS, el 88% de todos los paises hacen uso terapéutico de practicas como la medicina indigena, la
fitoterapia, acupuntura y otras terapias alternativas. Los tratamientos tradicionales y los practicos de
las medicinas tradicionales representan la principal fuente de atencién sanitaria y, a veces, es la unica
(Moreno-Castro y Cano-Oroén, 2019). Esta forma de atencién esta proxima a los hogares, es accesible
y asequible. Ademas, es culturalmente aceptada y en ella conffan muchas personas (OMS- Estrategias
de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023). Asimismo, hay colectivos que no encuentran
respuestas o diagnodsticos a sus problemas de salud a través de la medicina cientifica y acuden a este

tipo de tratamiento como forma de aliviar sus sintomas fisicos o mentales (Moreno-Castro, 2017).

Estas formas de curacion tradicionales o indigenas del mundo estan arraigadas en su cultura e
historia. Algunas formas de medicina tradicional, como el ayurveda, la medicina tradicional china y la

medicina unani, se practican de modo extenso en amplias zonas del mundo. También se utilizan otras

11 El efecto placebo es un fenémeno en el que una personasiente unamejoria en su salud tras redbir un tratamiento sin
efectos terapéuticos reales. Cfr. Ledn, F., Silva, D., & Villagran, J. (2021). Elrol del placebo frente a los antidepresivosy

aportes a la reladén médico-padente. Revista chilena de nenro-psiquiatria, 59(4), 334-342. http: / /dx.doi.org/104067 /S0717-
92272021000400334
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formas de medicina complementaria, a saber, terapia antroposéfica'?, quiroprictica, homeopatia®,
neuropatia y osteopatia (OMS). Por ejemplo, en Alemania, mas de 3.700 médicos titulados practican
la «medicina antroposéfica» en todo el mundo, aunque los profesionales dela salud vy las instituciones
sanitarias europeas consideran esta doctrina una pseudociencia. No obstante, buen parte de estos
terapeutas «alternativos» han recibido su formacién en la Universidad de Witten/Herdecke, fundada
por antropésofos, que, con 38 millones de euros de presupuesto anual, es la primera universidad
privada de Alemania (Malet, 2018). En los sistemas de salud mundiales, los niveles de enfermedades
cronicas y los costos de atencidén sanitaria son cada vez mas elevados. Tanto los pacientes como los
dispensadores de atencién de la salud estan exigiendo la revitalizacién de los servicios de salud y
haciendo hincapié en la necesidad de atencion individualizada centrada en la persona (Roberto di
Sarsina, 2012). Esto incluye la ampliacién de acceso a productos, practicas y profesionales de medicina
tradicional complementaria. Mas de cien millones de europeos utilizan actualmente la medicina
tradicional complementaria, una quinta parte de ellos recurre regularmente a la medicina tradicional.
El nimero de usuarios de medicina tradicional complementaria es mucho mayor en Africa, Asia,

Australia, y América del Norte (Barnes, 2008).

El sector tradicional tiene una presencia importante en la mayorfa de los paises
latinoamericanos, con diferentes formas de expresion segin regioén y localidad, siendo uno de sus
nichos «naturales» las zonas rurales, habitadas primordialmente por poblaciones indigenas. Sin
embargo, existen evidencias dela existencia deuna expansion de la medicina tradicional hacia zonas
urbanas (Nigenda et al., 2001), simultanea a la aparicién de otras practicas terapéuticas no originarias

dela regién.

12 La Antroposofia, es ladenda que desaubre, los misterios de este mundo oaulto, significa un saber que el humano reabe
a través de una apaddad innata que cnalquiera puede desarrollar paraintuiry conocer més alla delo terrenal. El concepto
de Antroposofia fue propuesto por Rudolf Steiner, quién fundé esta corriente, basada en el esoterismo yla actividad
psiquica, como lo sefiala Florin: «ILos procesos de inidadén hacen evoludonar al hombre desde la forma normal de
consdenda diurna hastauna actividad psiquica en la que dispone de 61rganos espedales para sus percepdones espirituales».
(Flotin, Xavier en Opusaulo sobre Biodinamica). Mas de 3,700 médicos titulados practican la «medidna antroposé fica» en
todo el mundo, aunque muchos profesionales dela salud consideran esta doctrina una pseudodenda. Buena parte de estos
terapeutas «alternativos» han redbido su formaddn en la universidad de Witten/Herdecke, fundada por antropdsofos,
que, con 38 millones de euros de presupuesto anual, es la primera universidad privada de Alemania.

13 La Homeopatia es un sistema médico que empezda practicarse hace 200 afios en Alemania; fue Samuel Hahnemann su
desaubridory divulgador. Su prindpio bésico consiste en aplicar la «Ley de la Semejanzan, es dedr, todasustanda capaz
deprodudren el hombre sano unaserie de molestias o sintomas. Esta misma sustanda utilizada en «dosis infinitesimales»
tiene la capaddad de curar. Enlos paises europeos como Suiza, Franda, Reino Unido, etc, llevan afios conviviendo con
la Homeopatia; por ello se dicté unaley europea de obligado camplimiento, en la que se reconoce y regula el medicamento
homeopatico yse pidela armonizaddn de estos. Sin embargo, en Espafiaestaley no seaplica.
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En el Pert existe un pluralismo médico, donde diferentes sistemas médicos coexisten en una
misma area geografica; en este caso, la gente recurre para tratar sus problemas de salud tanto a la
medicina cientifica como a la medicina tradicional. Sus practicas y agentes constituyen un importante
sector deatencion informal de salud en el pais. No solo cubre eficazmente con bajo costo y efectividad,
la atenciéon de salud de la poblacion en zonas donde no llegan los servicios oficiales del estado, cuya
cobertura a nivel nacional alcanza a un 60% de la poblacién del pafs, sino que ademas se constituyen
en eficientes recipientes y trasmisores, agentes psicosociales y comunitarios, aportando decididamente
al fortalecimiento de la identidad local y regional, la cohesién grupal y el orden social y moral de la

comunidad (Quevedo, 2009:3).

Frente a todo este panorama de la medicina tradicional, las personas contindan recurriendo al
curandero, debido al trato afectivo y al soporte emocional que ellos reciben, mientras que cuando
acuden a la biomedicina, encuentran generalmente en los médicos un mal trato a los pacientes. Carmen
Quijada Diez, traductora y profesora de filologia alemana en la Universidad de Oviedo, coincide en
que «existe una falta grave de formacion en el trato», y destaca la falta de empatia que puede darse, tras
extenuantes horas de trabajo. Para esta especialista (...) algunos médicos y enfermeros manifiestan un
destacable sesgo social y una tendencia a infantilizar. Tendemos a pensar que los usuarios son
incompetentes o sin sabiduria o interés ninguno por aprender y eso no es asi. Enfermamos todos,
subraya. Quijada Diez cree que la jerga médica también se usa como barrera y se asemeja al lenguaje
juridico. La barrera que impone es un poco corporativista, como todos los lenguajes especializados

(Garcia Rada, 2022).

Otro aspecto que aleja a los pacientes de los médicos es el marcado biologismo de la
biomedicina centrada en el tratamiento del 6rgano enfermo, que deja de ladolos aspectos emocionales,
personales y sociales del paciente. Lo biologico no sélo constituye una identificacién, sino que es la
parte constitutiva de la formacién médica profesional. El aprendizaje profesional se hace a partir de
contenidos biolégicos, donde los contenidos referidos a procesos sociales, culturales o psicolégicos
son anecdoticos. El médico en su formaciéon de grado y postgrado no aprende a manejar la enfermedad
en otros términos que los de los paradigmas biolégicos. El biologismo del MMH (modelo médico
hegemonico) se expresa no sélo en la practica clinica, sino —y esto es de notable relevancia— en la

practica epidemiologica (Menéndez, 1988).
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Al determinismo bioldgico, se afiade la tendencia de los médicos a cosificar a los pacientes y
personificar la enfermedad. Este hecho se conoce como refficacion, la tendencia a considerar a un ser
humano como si fuera un objeto o cosa no consciente ni libre, también referida a la cosificacion de
las relaciones humanas y sociales, segin explica Michael Taussing en su libro Resfication and the
Conscinsness of the Patient, donde se subraya la capacidad de enmascaramiento de la biomedicina. En este
caso, y siguiendo los trabajos de Lukacs (1990:90) sobre el problema de la reificacién y la conciencia
del proletariado, el autor discute sobre la cosificacion de una paciente/informante de clase obrera de
cuarenta y nueve afios diagnosticada de polimiositis (una enfermedad muscular). Con tono polémico,
Taussig nos dice que los signos y los sintomas de una enfermedad, asi como la tecnologfa médica, no
son «cosas en si mismas». Tampoco son realidades exclusivamente biolégicas o fisicas, sino «signos de
las relaciones sociales» que han sido disfrazados como realidades naturales (1980:1). De esta manera,
Taussig entiende los sintomas y los signos como fenémenos que condensan componentes
contradictorios de la cultura y las relaciones sociales que los profesionales de la biomedicina tienden a
invisibilizar y a observar como realidades individualizadas y, por tanto, deshistorizadas y desocializadas, e
insisten en ello a la hora de transmitir esta informacion al paciente. Al negar el componente social de
los signos y sintomas, la biomedicina introduce una reificacion de las relaciones humanas que permite
lo que Luckacs definfa como una «objetividad fantasmal», una mistificaciéon por la que el mundo se
convierte en una serie de objetos aprioristicos que responden a su propia fuerza y ley natural (Martinez,

2011).

Los pacientes recurren también a la medicina tradicional por sus bajos costos, frente a la
tendencia del médico a lucrarse a costa del tratamiento de la enfermedad. Al respecto, Menéndez
senala que, frente a la crisis sostenida que soporta Latinoamérica, ha sido en parte relacionada con la
crisis financiera de un Estado que necesita reducir su gasto y, en particular, su gasto social. LLa opcion
neoliberal aparece como la opcién frente al estado burocratico. Considero que esta forma de plantear
el problema se articula con varios de los caracteres del modelo médico hegemoénico (MMH), que
justamente asumen la desigualdad social, la responsabilidad individual, la mercantlizacién directa o

indirecta dela enfermedad (Menéndez, 1988:5).

Otro problema que caracteriza la relacion médico paciente es la deficiente comunicacion entre
profesionales dela salud y el paciente. Segin Roman los obstaculizadores de la comunicaciéon son las
barreras lingiifsticas, diferencias culturales y problemas psicosociales de los pacientes. Y los

facilitadores son la formacién de los profesionales sanitarios en aspectos culturales e idiomaticos.
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(Roman Lopez-et al., 2015). Estas diferencias culturales generan barreras socioculturales entre
médicos y pacientes, como lo sefiala Cabieses en su libro Apuntes de Medicina Tradicional. La
racionalizacion de lo irracional. No es frecuente, por otro lado, que el médico rechace (abierta u
ocultamente) el marco cultural de creencias y costumbres, lo que profundiza la brecha que lo separa
de su paciente y contribuye a aumentar la ansiedad y el sufrimiento, y a disminuir la colaboracién de
los familiares y amigos sanos. (Cabieses, 1993: 130). A este hecho, debe anadirse que, si bien el acto
médico es un acto técnico, también es un acto social e ideoldgico', en esta relacion de caricter
terapéutico estd ausente la relacién afectiva entre el galeno y el paciente, lo que no sucede con el
curandero. «El curandero ejerce una presencia paternal de afectuoso y amoroso contacto personal,
con actitud receptiva y cariflosamente comunicativa, lo que dista frecuentemente de la actitud del

médico, distante, impersonal, que se limita a recoger la sintomatologfa y a prescribir medicamentos»

(Cabieses, 1993: 130).

El mencionado autor también analiza la incomprensién entre médico y paciente, marcada por
un ambiente distante, que aleja al galeno del enfermo por el lenguaje técnico que usa. Este hecho es
explicado por Cabieses cuando sefiala que «El médico, en cambio, casi siempre es foraneo,
frecuentemente es migrante y aun en el caso de haber nacido en la misma comunidad, su formaciéon
cientifica en un distante hospital moderno lo ha alejado intelectual y emocionalmente de su cuna
sociocultural. Con gran frecuencia no habla la misma lengua y su cosmovisiéon y causalidad médica es
muy alejada del grupo étnico que tiene que atender. Su permanencia en la zona geografica es efimera

y poco interesada» (Cabieses, 1993).

Por todo lo expuesto, la comunicacién y empatizar culturalmente dentro de la medicina
tradicional, hace que el paciente se identifique con el curandero, tenga una buena adherencia al
tratamiento y logre curarse. Al respecto Hipdcrates, el Maestro dela Escuela de Coz, acerca dela obra
que nos ocupa, es una coleccion de siete «ibros» numerados del I al VII reunidos con el titulo comun
de «Epidemias» dentro del Corpus Hippocraticum. Existe consenso en atribuir al mismo Hipocrates

algunas delas obras del Corpus, en particular, parte de las «Epidemiasy. «Para Hipdcrates la medicina

14 Enlas ultimas décadas, por diversas razones, se ha reconoddo la necesidad de que se ensefie al médico a generar una
buena reladén con el padente, dado que puede favorecer la eficada de los tratamientos, la adhesion a ellos. Estas
tendendas suelen entrar en conflicto con la fuerte demanda deatendén en la APS, que reduce el tiempo real dela consulta
médiade primeravez y, sobre todo, el delas consultas subseauentes. Recordemos que el tiempodela consultaes uno de
los prindpales indicadores deuna buena reladén médico-padente (entrevistaa Eduardo Menéndez por Triana Ramirez,
2017).
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es también un arte y se apoya sobre tres conceptos: enfermedad, médico y enfermo. Por otra parte, él
es el primero en diferenciar dos grandes orientaciones de la investigacion médica: la curativa y la
preventiva; esta ultima le llevara a dar una gran importancia a la dietética, en el sentido mas amplio, es
decir, como género de vida. Asi el tratamiento servira para devolver la salud al enfermo, pero también,
y no menos importante para que las personas sanas puedan conservarla. Su actitud profesional se
regira por dos preceptos: el amor al hombre y el amor al arte» (Zaragosa, 2000). Este hecho, la falta
de amor por el enfermo ha sido dejado de lado por la medicina centrada en tratamientos
farmacoldgicos y en la medicina cientifica basada en las evidencias (Foucault), por lo que los pacientes
seguiran acudiendo al curandero para el tratamiento de sus enfermedades, sin confiar en la medicina

clentifica usada por los médicos.

1.2 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Las razones por las cuales se justifica la presente investigacion son:
Relevancia académica

En el departamento de Huanuco existen pocos estudios sobre la medicina tradicional que se
centren en la comunicacion interpersonal entre curanderos y pacientes influida por el entorno
sociocultural, asi como por las experiencias, las creencias, los valores y costumbres de la localidad de
que se trate. Por lo que un estudio de esta naturaleza es pertinente para aportar informacion sobre la
comunicacion y la cultura que repercute en la medicina tradicional, utilizando teorfas existentes a fin

de comprender, describir y explicar la problematica de estudio.
Relevancia social

Se justifica ya que la medicina tradicional es una alternativa debajo costo y de eficacia simbolica
y practica para solucionar los problemas de salud. LL.a comunicaciéon esta presente en la interaccién
entre curandero y paciente, en el tratamiento y cura de la enfermedad, asi como los factores culturales

que influyen en el proceso de sanacion.
Relevancia metodolégica

El presente trabajo se diferencia de los estudios que existen en la actualidad sobre este tema

porla utilizacion del enfoque cuantitativo con el uso demétodos, técnicas e instrumentos cuantitativos
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(cuestionario en base a escala de Likert), asi como el enfoque etnografico. El mismo que servira de
apoyo metodologico y cientifico para estudios posteriores relacionados a la influencia dela cultura en
la comunicacién entre curanderos y pacientes en la medicina tradicional peruana que quieran usar la

metodologfa cuantitativa.

1.3 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Fue posible realizar la presente investigacion gracias a que se tuvo acceso directo a las fuentes de
informacién en la Regién Hudnuco, ubicado en el centro norte del Pert, constituido por 11 provincias:
Huanuco (la capital), Puerto Inca, Leoncio Prado, Marafién, Huamalies, Pachitea, Lauricocha,
Huacaybamba, Ambo, Dos de mayo y Yarowilca. A través de la aplicacion de 90 encuestas a pacientes
que se trataron con la medicina tradicional y, la realizacion de entrevistas a 4 curanderas. Asi mismo,
se contd con acceso a bibliograffa especializada sobre el tema objeto de investigaciéon. Los costos
accesibles de la investigacion permitieron realizar el trabajo de campo, la sistematizacion de datos y
contar con el juicio de cuatro expertos, asi como con las orientaciones y recomendaciones de mi

directora de Tesis Doctoral.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

Después de haber descrito la problematica, nos hacemos las siguientes preguntas:
141 Problema General

¢Cudl es la influencia que tiene la cultura ancestral” en la comunicacién interpersonal entre

curanderos y pacientes de la medicina tradicional peruana, dela regién Huanuco?

15 Ja cltura ancestral es el legado de los pueblos originarios; la herenda tangible e intangible de sus tradidones,
costumbres, manifestadonesartisticas y saberes. Se reladona con el Sumak Kawsay o el «<buen vivin» queimplica el respeto
a la naturaleza y al ser humano. Se fomenta el rescate, la preservadon y la divulgadén de los conodmientos ancestrales
(Gonzales, Jorge; Galindo, Nora; Galindo, José; Gold, Michele, 2013). Se denomina conodmiento, saber ancestral y
tradidones a todos aquellos conodmientos que los pueblos antiguos poseen, y que han sido transmitidos de generadén
en generadon por siglos. (Cortez,2013). Los conodmientosancestrales forman parte del patrimonio de un pais y su valor
no se limitaa las comunidades originarias, sino que ese conodmiento es un recurso importante para todala humanidad,
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1.4.2  Problemas especificos

¢De qué manera influyen los conocimientos populares de la cultura ancestral en la
comunicacion interpersonal entre curanderos y pacientes de la medicina tradicional peruana, de la

region Huanuco?

¢De qué forma influyen las creencias de la cultura ancestral en la comunicacion interpersonal

entre curanderos y pacientes de la medicina tradicional peruana, dela region Huanuco?

¢Coémo influyen las costumbres de la cultura ancestral en la comunicacién interpersonal entre

curanderos y pacientes de la medicina tradicional peruana, dela region Huanuco?

1.5 FORMULACION DE OBJETIVOS

151  Objetivo General

Analizar la influencia que tiene la cultura ancestral en la comunicacién interpersonal entre

curanderos y pacientes en la medicina tradicional peruana, dela regién Hudnuco.

1.52  Objetivos Especificos

Determinar la influencia de los conocimientos populares de la cultura ancestral en la
comunicacion interpersonal entre curanderos y pacientes de la medicina tradicional peruana, de la

Region Huanuco.

Describir la influencia de las creencias dela cultura ancestral en la comunicacion interpersonal

entre curanderos y pacientes de la medicina tradicional peruana, dela Regién Huanuco.

Relatar la influencia de las costumbres dela cultura ancestral en la comunicacion interpersonal

entre curanderos y pacientes de la medicina tradicional peruana, dela Regién Huanuco.

ya que enriquece el conodmiento mutuoa través del didlogo y permite la preservadén del amplio espectro dela diversidad
anltural en un territorio determinado (Bozu y Canto Herrera, 2009), dtado por Carranza et al. 2021.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En primer lugar, cabe citar la tesis doctoral Las bierbas remedios para la cura de salud en un entorno
rural (2017) deSalvadora Blanch Callau en la que sefiala que, en el entorno rural, las plantas medicinales
han estado incorporadas en la cura de las enfermedades segin un saber popular basado en la tradicion
que actualmente se estd perdiendo. No obstante, el consumo de hierbas como remedios esta
aumentando considerablemente en muchos lugares del mundo. .a OMS propone estrategias para
integrar los servicios de la medicina tradicional y autoatencién en el sistema de salud. El objetivo de
su estudio es conocer y analizar el significado dela trascendencia dela utilizacién de las hierbas como
remedio en relacion con la cura de la enfermedad. Este conocimiento hara posible integrar los
remedios eficaces hechos a base de hierbas en el sistema sanitario y asi facilitar una atencién de
enfermerfa optima que pueda dar respuesta a ciertas necesidades de salud. La metodologia empleada
fue cualitativa con la aplicaciéon de 52 entrevistas realizadas en el ambito rural en base a un muestreo
intencional para llegar a una saturacién informativa. El tratamiento de los datos se ha realizado
mediante analisis del contenido. La apropiaciéon de la cultura otorga a la enfermerfa una mayor
sensibilidad y oportunidad para poder trabajar desde una visién holistica. El conocimiento del saber
popular de la poblacién sobre plantas medicinales para integrar a la consulta de enfermeria representa

un avance valioso en la carrera de enfermeria.

Otro estudio de caso que se considera pertinente mencionar es gMedicina popular o prdcticas New
Age? Un estudio de caso sobre el curanderismo en Cataluia de hoy (2014) de Issabella Riccé. El objetivo de este
articulo es establecer la relacion que existe entre medicina popular y espiritualidad a través de un

estudio de caso, el de Josep, un curandero de Reus (Tarragona, Catalufia). La medicina popular se
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caracteriza como aquellas practicas terapéuticas propias de las zonas rurales que explotan la eficacia
empirica y simbdlica de hierbas, oraciones, signos, masajes, amuletos y cataplasmas. El curandero
Josep tiene 60 afios, por la mafiana trabaja en una fruteria y por las tardes sube a su despacho, situado
en una de las trastiendas, para atender a sus pacientes. Josep trabaja con las energfas delas personas,
expulsa la negatividad a partir de los dedos y devuelve energia positiva. Su concepcion de la
enfermedad estd relacionada con el mundo espiritual, por lo tanto, es espiritista’®, vinculado a la
presencia del espiritu. Al respecto, Riccod (2017) senala que el espiritu es el que decide y crea su destino,
evolucionando mediante reencarnaciones o quedandose parado en un mismo estadio por mucho
tiempo sin progresar. Cada uno de nosotros tiene y tuvo muchas existencias, solo que nos olvidamos
deellas y nos seguimos reencarnando. Asi, el hombre estarfa dotado de tres partes: el alma (inmortal),
el cuerpo fisico y el «peri-espiritu». Este ultimo representa el eslabon de union entre espiritu y materia.
Una vez muerto, el individuo se libera dela materia y se queda con el peri-espiritu, forma mediante la

cual el alma sobrevive al cuerpo, tanto que, para los espiritistas, el alma se considera inmortal.

En este sentido en relacién con el movimiento New Age, el papel del médium que en trance
se relaciona con los espiritus y le permite expresarse a partir de €, el objetivo es lograr la trasformacion
de la persona. Las conclusiones muestran un conjunto de terapias realizadas por el curandero como
son las terapias con hierbas y parches (herpes zoster y diferentes enfermedades que se presentan)
terapias con energfas tales como imposicion de manos (dolores musculares), masajes (dolores
musculares), tarot (preguntas y consejos), terapias simbolicas (airada), terapias espirituales (trance para
videncia y para sacar espiritus que se sitian delante de las personas y les provocan malestares, trance
para mandar espiritus hacia la luz). Estas terapias expresan el holismo en el mundo de la sanacién, la
relacion entre medicina y espiritualidad, donde las practicas pertenecen a mundos diferentes:

curanderismo, espititismo, espiritualismo, New_A4ge'". Este dltimo, implica la transformacién individual

16 E] espiritismo es una doctrina fundada por Allan Kardecen 1857, que estudia la naturaleza, origen y destino de los
espititus y, sus reladones con el mundo corporal. En el aaso del aurandero Josep, como médium, establece contacto con
el inconsdente de sus padentes, de maneratal, que le permite acceder a realidades no ordinarias ya poder comunicarlas.
Esta facultad extrasensorial le permite produdr fenémenos parapsicolégicos y comunicarse con los espiritus para con ocer
el mal desus padentes, expulsarla negatividad a través de sus manos y devolverles la salud.

17 New Age es un sistema alternativo de salud. A pesar de las dificultades de definidén, buena parte de las terapias
denominadas alternativas y New Age revelan un elemento en comun en la forma de considerar el cuerpo, la salud yla
enfermedad. En particular, el concepto de holismo y el de responsabilidad individual son dos elementos que com parten
las MAC-NA (Ria, 2018). Acerca deJosep: «Enlos ultimos 40 afios de sanadén se ha dado un evidente ambio en sus
practicas. Se evidenda un solapamiento de identidades (curandero-oyente-médium) que lo convierten en una figura de
soportealaillness y a la sickness de unasodedad en constante mutadén» (Riced, 2016).
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de quien acude al canalizador (Gordon Melton, 1992). El canalizador es un médium, quienes no se
limitan simplemente a ponerse en contacto con las entidades desencarnadas, sino también a sanar o a
aconsejar a través de ellas y, en consecuencia «o aprendido o dictado va a servir para hacer un bien

sociaby (Velazquez, 20006), citado por Ricco.

Volviendo la vista hacia Ecuador, resulta de gran interés un estudio Medicina convencional frente a
medicina  tradicional: preferencias de uso en una commnidad rural de Ecuador (2019) de Yanchaguano Taco, ] y
Francisco Pérez, J. Este estudio tenfa como objetivo analizar las preferencias del tratamiento
convencional frente al tratamiento con plantas medicinales en una comunidad rural de Ecuador. La
metodologia fue cuantitativa, no experimental, descriptiva, transversal. Se aplicé un cuestionario de
22 preguntas a 49 informantes, uno por cada hogar de la comunidad. Se cumplieron todas las
consideraciones éticas en la obtencién y manejo dela informacion. Los resultados mostraron que los
pacientes tienen una concepcion de causalidad para diferenciar las enfermedades fisicas de otras de
origen sobrenatural, cuya curacién corresponde exclusivamente a la medicina tradicional. Reconocen
la efectividad de la medicina convencional para tratar problemasagudos de tipo somatico y traumatico,
asi como también, para curar y prevenir complicaciones de enfermedades crénicas. Sin embargo, en
dolores viscerales, la poblacion prefiere el tratamiento con plantas medicinales, por su mayor
accesibilidad y rapidez de accién. Las conclusiones sefialan que la medicina convencional es elegida en
la mayorfa de los problemas fisicos de salud. No obstante, se valora a la medicina tradicional para

tratar problemas de origen sobrenatural y se promueve el respeto porlas cosmovisiones del proceso

salud-enfermedad.

Otro estudio en Ecuador, una tesis intitulada Awdlisis semioldgico del discurso verbal y los simbolos
que usan los curanderos en la parrogquia Pacayacu de la provincia de Sucumbios realizada por Wilmer Alexander
Torres Pefia en 2012. Esta tuvo como objetivos especificos analizar la practica del curanderismo en
Pacayacu para detectar todos los sentidos de su obra ritual mediante estudios de caso verificados
mediante experimentaciéon y exploracion bibliografica; demostrar como el discurso ancestral mitico y
cargado de simbolismo repercute en la psiquis social de los ciudadanos de esta parroquia, con el afan
de estructurar mecanismos de influencia para ejercer su tarea de curacion; demostrar desde el
estructuralismo como los discursos, rasgosy creencias culturales son determinantes para la credibilidad
de los curanderos y la necesidad de ratificarlos en el acto de curaciéon. La metodologia empleada fue
mixta, de caricter cualitativo y cuantitativo, utilizando el enfoque estructuralista y el método

semiologico. Las conclusiones sefialan que las personas de la localidad buscan eminentemente
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felicidad, salud, resolver los problemas familiares. LLos curanderos modernos tratan de satisfacer vacios
emocionales, dependiendo de los resultados, el estilo de vida de los pacientes puede cambiar. Los
diferentes tipos de discurso que manifiesta el «guachumero» como el discurso dialégico, basado en la
comunicacién con sus pacientes e intercambio de informacion, han incidido para quienes visitan y
conffan en estas practicas adopten normas y conductas diferentes a personas que no comparten estas
normas locales. El discurso verbal, no verbal y gestual del yerbatero de Pacayacu se relaciona con las

convencionalidades que viven los pobladores.

La investigacion que se debe tener en cuenta es Dialogo con las deidades: Etnografia de la comunicacion
en el dmbito de la curacion entre los wixaritari, en el contexto de la medicina tradicional (2012). Fue realizado en
México por la investigadora Karina Ivett Verdin Amaro. El objetivo del estudio fue demostrar que el
uso de la lengua wixarika, aparte de ser un medio para comunicarse entre los habitantes de la citada
etnia, es el vehiculo por excelencia para sanar. El curandero mara’akame usa la palabra para
comunicarse con los ancestros, dialoga con ellos, con el cuerpo del enfermo y, en caso necesario, con
brujos, para restablecer el equilibrio individual y comunitario. El brujo, por su parte, dialoga con entes
malignos para poder meter el mal al cuerpo de la persona. La persona enferma escucha a su cuerpo
cuando le dice que algo no esta bien; alcanza a vislumbrar que sus suefios son mensajes enviados por
las deidades para decitle que se ha roto el equilibrio y comprende que la aparicién de entes malignos
en su entorno solo indica que alguien le ha puesto un mal. También decide si, por medio dela palabra,
solicita ayuda, primero a su familia y luego a la maraakame. Una vez solicitada y otorgada la ayuda
sigue dependiendo de la persona si el dialogo con las deidades se lleva a buen término o no. Es la
persona enferma quien decide si cumple conlo requerido por ellas para complacerlas. En su dialogo
interno valora si vale la pena luchar por el alma o es mejor dejatla ir. Entonces, se restablece el orden.
LLa palabra sea del cantador, del paciente, delos dioses es la parte primordial dela cura. Sin palabra no
habrfa cura. El hecho de que la cultura y la lengua wixarika hayan resistido el contacto con el espafiol
tiene mucho que ver con que se siga considerando como el medio para aliviar. Se puede prescindir de

todos los demas elementos en el proceso curativo, pero de la palabra jamas.

En Nicaragua nos hemos fijado en un estudio Comunicacion intercultural en la trasmision de
conocimientos, saberes y prdcticas culturales de la medicina tradicional en el pueblo mestizo costeio de Stuna (2019)
realizado por las investigadoras Dayling del Socorro Torres Jarquin y Angélica Leonor Ruiz Calderén.
Este se realizo6 bajo el paradigma cualitativo con enfoque etnometodolégico e interaccionismo

simbolico. Cada uno de los datos obtenidos son el resultado del proceso de convivencia y de las
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conversaciones mantenidas con abuelos, curanderos, parteras, sobadores. A través de ellas, se
visibilizan conocimientos, saberes y practicas culturales de la medicina tradicional del pueblo mestizo
para el cuidado dela salud durante las etapas mas importantes dela vida del ser humano. As{ mismo,
se describen las practicas de comunicaciéon propias en la trasmision de esta herencia cultural; se
evidencia la oralidad a través del dialogo intergeneracional; se reconoce el papel de la mujer en estos
procesos dinamicos de comunicacién y transmision de conocimientos desde el rol que desempefia en

la comunidad y la familia, donde abuelas y madres son las guardianas del bienestar familiar.

En Chile, resulta destacable una tesis titulada Estudio de caso de Salud Intercultural del Centro de
Salud Mapuche Huincnl Lawen de Puerto S aavedra, Region de Arancania, realizada por Tania Garcia Zagal en
el ano 2014. El propdsito de este trabajo fue comprender el modelo de salud intercultural chileno a
partir de un modelo unico de caso chileno, utllizando metodologia cualitativa y entrevistas. Los
resultados muestran que en el centro de salud mapuche trabajan cinco curanderos (machis), cinco
ayudantes de machi (kellu), un coordinador, una secretaria, tres Longko (profesor bilingtie), un técnico
paramédico. Los usuarios, segtin sexo, son el 62% mujeres y el 38% hombres. Segun etnia, el 68% son
mapuches y el 32% no mapuches. Los casos mas frecuentes de atencién son: empacho, dolores de
cabeza, apéndice, resfrios, tension arterial y enfermedades espirituales. Con respecto a la medicina
mapuche versus la medicina convencional segun usuarios, los mapuches creen que su medicina es
mejor y el resto opina que las dos medicinas se complementan. Sin embargo, de los 21 entrevistados,
cinco se atienden en el centro de salud mapuche y 16 acuden a la medicina convencional y mapuche.
En las conclusiones se muestra que Chile estd inmerso en una reformadel sistema sanitario donde una
de las prioridades es el modelo de atencion integral con un enfoque intercultural que ha asumido la
necesidad de incluir una mirada diferente de mantener y mejorar la salud, incorporando el respeto ala
cultura y la participacion delas comunidades, organizaciones y autoridades indigenas. Se recomienda
ampliar el nimero de prestaciones y crear nuevos centros interculturales en lugares con alta tasa de
poblacion mapuche, e invertir mas en investigaciones que indaguen en las necesidades delos pueblos

originarios de cadalocalidad, para realizar politicas de salud mas pertinentes.

Otro ensayo chileno que se debe tomar en consideracion es E/arte de sanar de la medicina mapuche.
Abwntignos secretos y rituales sagrados, de Ziley Mora, (2012). En ¢él se sefiala que la enfermedad no es un
fenémeno aislado, dado que se considera que el cuerpo biologico nunca esta aislado de los otros
cuerpos, y menos, de la interaccién con la naturaleza. L.os mapuches estiman que la irrupcion de la

enfermedad fisica se explica cuando las personas estin muy vulnerables, lo que implica dominar la
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posesion de si mismo, un yo (conocido como inche). Piensan que si, una vez, todo salié de una mente
que engendrd el mal a través de un encantamiento verbal, el unico modo eficaz de actuar sobre esa
materializacion nociva e inteligente (autbnoma) que constituye la enfermedad mapuche, sera
precisamente mediante la virtud madgica de la palabra hablada, del exorcismo, del tl y del tayiiln; es
decir, a través del canto sagrado de la mujer-machi, destinado a apoderarse dela enfermedad. Por lo
tanto, estar sano es «ser duefio del estado guetrerox. Para ellos, la salud es orden (cosmos)™® y bajo esta
vision la enfermedad mapuche es un caso de entropfa. El ampin'®, que es el acto de medicinar al
segundo yo, el cual no se rige por el metabolismo celular, sino por sugestibon mental. Los mapuches
utilizan una serie de plantas magicas, sagradas, como el canelo (Drimys winter), que se considera un

arbol virtuoso, y se asocia al mundo superior que armoniza los opuestos y las contradicciones.

Segun ellos, tiene una naturaleza magica, medicinal, contra las verrugas mediante transferencia
magica para neutralizarlas: se corta la verruga y con un trazo de arbol se hace una cruz en la piel para
luego ser enterrado a los pies del arbol canelo. El Palqui (Cestrum: pargui), del cual extraen el remedio
para hacer regresar la energfa al cuerpo, es un arbusto de olores intensos con sustancias alcaloides que
explican sus efectos sobrenaturales. Suuso popular en las zonas rurales consiste en colocarlo en forma
de cruz en la puerta de las casas para ahuyentar la brujerfa. También sirve para hacer infusiones contra
la tuberculosis. Otra planta prodigiosa es la frutilla araucana (Fragariachiloensis), de penetrante fragancia
como la ruda (Ruta chalepensis) que defiende el chonchén, pajaro mal agorero. Se utiliza para tratar
diarreas, hematurias, prevenciéon de partos prematuros y también como abortivo. También cuentan
con plantas alucinbgenas como el arbol latué (Latua pubiflora) —considerado como la deformacion
siniestra de la realidad— que es un arbol toxico, alto en atropina, utilizado por los brujos por sus
efectos alucinégenos. Por otro lado, para los mapuches, el perro indigena es considerado guardian y

compafiero en los dos nacimientos del hombre. ILa curandera mapuche llamada machi, se considera la

18 Al mapucheleafecta todolo queocurre en la naturaleza; cuando de alguna forma se rompe el equilibrio, las reladones
entre los seres se ven afectadas. Si alguien rompe el equilibrio al transgredirleyes de la naturaleza, sufrelas consecuendas
del desequilibrio que ha provocado: la enfermedad tanto fisica como espiritual (Marileo, 2002) Este desequilibrio se
manifiesta en el plano fisico o psicolégico y es conoddo como kutran o enfermedad. «Paralos mapuches, la enfermedad
oaurre auando el hombre se encuentra en su estado mas vulnerable, es dedr, acnando su condidén de «che» (persona) se
ha debilitado; si el auerpo y el alma de la persona no fundonan en un momento dado como una sola voluntad de ser y
hacer, con una unia e integra intendén, se toma en nido atractivo para que lo posesionen o chabiten en él espititus.
(Mora, 1991), dtado por Diaz Mujica et al.

19 El Ampin asodado al «yo» se reladona con el voablo «am» que quiere dedr prindpio de vida que otorga identidad y
petfecddn, es sinénimodevida o alma. El sistema médico mapuche es uno delos pattimonios intangibles mas antiguos y
tiene por objetivo la bisqueda permanente del equilibrio del «che» tanto en su entorno familiar como con la naturaleza,
ese equilibrio se transformaen los equilibriosideales del sistema m édico mapuche (Dicdonario Mapuche).
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intermediaria entre los hombres y el mundo espiritual; entre las terapias que realiza estin un masaje
mistico al paciente con hojas y zumo de foiyé (Drimys Winteri Forst). Practican la terapia solar mas
remota llamada Antiilawen: que quiere decir conectarse con el sol (antu) que tiene un vinculo mistico
y real con la preservacion de la salud y con la calidad de vida del ser humano mapuche. Se concluye
que cada elemento como parte de la medicina mapuche tiene una naturaleza magico-religiosa para el
tratamiento de la enfermedad. El fin de la medicina mapuche es devolver el yo al ser, los canticos en
la lengua madunpugun son esenciales para las ceremonias de curaciéon. Los elementos de origen
animal, aunque poco conocidos y practicados en la actualidad, también tienen gran simbolismo en la

cultura mapuche.

2.1.2 Antecedentes nacionales

En primer lugar, se referencia el articulo «Un estudio acerca de Conocimiento, aceptacion y
uso de medicina tradicional peruana y de medicina alternativa/complementaria en usuarios de consulta
externa en Lima Metropolitana» publicado en la Revista Perunana de Medicina Integrativa en 2017por Mejia
J. Galvez entre otros autores. El estudio que se describe en ¢l tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, aceptacién y uso de la medicina tradicional peruana y la medicina
alternativa/ complementatia en usuarios de consulta externa de atencién primaria en centros de salud
de Lima Metropolitana. L.a metodologfa empleada fue cuantitativa: se realiz6 una encuesta validada en
351 usuarios de consulta externa de ocho establecimientos de salud pertenecientes al Ministerio de
Salud (MINSA) y Seguro Social de Salud (EsSalud) en la que se evaluaron los patrones de uso,
conocimiento y aceptaciéon de terapias de medicina tradicional peruana (MTC) y medicina
complementaria/alternativa (MAC). Los resultados muestran que la terapia de MTP mas conocida,
aceptada y usada fue la pasada de huevo (71,5%, 67,5% y 58,1%), mientras que en el caso de las terapias
de MAC fue la fitoterapia (63,8%, 72,1% y 59,5%). La MTP fue usada en la mayorfa de los casos solo
1-2 veces al mes y un 29,6% refirié el uso de MAC, como la fitoterapia, en todos sus episodios de
enfermedad. La razén mas frecuente que se esgrimia para su aceptacion era la «integracién a la
medicina convencionaly (20,5% en MTPy 29,9% en MAC) y los motivos para la no aceptacion fueron
el no tener bases cientificas (14,8% en MTP) o no estar reconocida legalmente (29,9% en MAC). Las
conclusiones mencionan que la terapia de MTP mas conocida, aceptada y usada era la pasada de huevo,

mientras que, en el caso de MAC, era la fitoterapia. Las terapias de MTP suelen ser menos usadas que
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las terapias MAC por los encuestados. Estos procedimientos suelen ser realizados en el domicilio del

paciente y son aceptados por la posibilidad de integraciéon con la medicina convencional.

La tests titulada Concepciones sobre la salud en un grupo de curanderos de la selva pernana realizada por
Diego Grafia Leén en 2013 también resulta destacable. La investigacion de esta tesis tuvo como
objetivo explorar las concepciones sobre la salud en un grupo de curanderos de la selva peruana. Los
participantes fueron dos curanderas y ocho curanderos de las ciudades de Pucallpa, Tarapoto e Iquitos.
Se trabaj6 desde la metodologifa cualitativa y se llevaron a cabo entrevistas individuales para poder
recoger y analizar la informacién generada. Las conclusiones sefialan que la medicina tradicional
amazonica reconoce las multiples dimensiones del ser humano, y en la practica, se habla del cuerpo
energético y del cuerpo espiritual, ademas del cuerpo fisico. Asi, se resalta la capacidad de los
curanderos ayahuasqueros para trabajar paralelamente a nivel organico, psicologico y espiritual.
Podemos afirmar entonces que la medicina tradicional amazonica representa un sistema terapéutico

de caracter holistico.

Su concepcidn de la salud incluye cinco dimensiones: espiritual, emocional, corporal, mental y
vincular®. La espititualidad resalta como un elemento transversal que acompafia el entendimiento y la
practica concreta de los curanderos en el campo de la salud. Asimismo, el cuerpo destaca como el
lugar donde se concretan todas las demas dimensiones. Esta mirada multidimensional expresa la
concepcioén integral que los curanderos tienen acerca de la salud. Siendo conscientes de los lazos
inquebrantables entre la medicina tradicional dela selva peruana y su contexto cultural y natural. Como
ya hemos expuesto, la espiritualidad y el contacto con el mundo de las plantas maestras son pilares
fundamentales dentro dela concepcion dela salud y el ejercicio de los curanderos. Furst (1980), sefiala

que la comprension de la medicina tradicional estd en relacion con el conocimiento del contexto

20 Aqui se explican de forma mas extensa cada una de las dimensiones: La dimensién espiritual se reladona con las
enfermedades sobrenaturales vinculadas ala intromisién de fuerzas espirituales, como espiritus malos que causan dafio y
estan asodados a la maldad o brujeria, enfermedad que sufre a menudo la gente de la selva. La dimension emocional
agrupaal conjunto de emodones y su influenda en el organismo; seinduye todala gamade emodones y el efecto positivo
o negativo que puedan tener en lasalud, omoel odio,rencor o tristeza. Esta tltima puede causar un bulto en el estémago,
segin refiere el informante. La dimension corporal se refiere al estado del auerpo y sus distintas manifestadones fisicas
en el estar sano o enfermo, se teladona con las enfermedades naturales, que son enfermedades produddas a nivel organio,
como cidas, acddentes, dolendas corporales, heridas, infecdones, tumores, etc. La dimensiéon mental referida a los
procesos mentales, como los pensamientos que pueden enfermar ala persona, cuando existe exceso de pensamiento,
preocupadon frente a los problemas, estrés, causando bloqueos. De este modo, se valorael pensamiento positivo omo
un factor importante que contribuyeaunabuenasalud. La dimensién vincular se refiere a la correspondenda entre los
vinaulos y la salud: la calidad de las reladones, las dinamicas familiates, la reladén con la naturaleza, la reladén con el
«otrox. Por ejemplo, separadén de la pareja, orfandad, etc, siendo la amistad y las reladones sodales valoradas para el
buen mantenimiento delasalud.
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cultural yla cosmovision en la cual se desarrolla, porlo que resulta imprescindible reconocer y valorar

los diversos contextos bajo los que se da esta practica en nuestro pais.

Por dltimo, se trae a colacion «Repensar la antropologifa de la salud. Una perspectiva critica e
intercultural en el altiplano de Puno», un articulo publicado en la Revista de Pensamiento Critico Aymara

basado en un estudio que llevé a cabo Richar Apaza Vilca, en 2020.

En el altiplano de Puno, la medicina tradicional generalmente se asocia con plantas
medicinales, y no existe un fundamento suficiente, adecuada y significativa y las diferentes formasde
las utilizadas en la medicina convencional, en dondela medicina tradicional yla medicina convencional
deben ser complementarias, para lograr esto, es necesario deconstruir el pensamiento positivista, a
partir de la reflexién del pensamiento critico y de la Escuela de Frankfurt. El objetivo de la presente
investigacion fue aproximar el concepto de la antropologfa de la salud y hacer visible la medicina
tradicional como un conocimiento cientifico, desde una perspectiva critica e intercultural. La
metodologfa de investigacién fue a través del enfoque cualitativo; tipo basico; nivel descriptivo y cuasi-
explicativo; se aplicaron técnicas tales como: el analisis de literatura clasica, actualizada, especializada,
y la observacion participante de la realidad; los instrumentos utilizados fueron: fichas textuales, fichas
de comentario, guia de observacioén participante y cuaderno de campo. Es evidente que, desde la vision
de la antropologfa critica, la medicina tradicional se vuelve invisible desde la misma poblaciéon punefia;
todo esto debido a la falta de identidad, la no institucionalizacién, la pérdida de la practica ancestral

de la medicina tradicional» (Apaza 2020).

Elautor llega a las siguientes conclusiones: 1. Laantropologifa dela salud en el altiplano punefio
juega un papel importante, sobre todo en la medicina tradicional y su practica en la actualidad sigue
vigente; 2. La medicina tradicional y la medicina convencional deben ser complementarias con una
mirada intercultural, es decir, tener una relacion de manera abierta, participativa, equitativa, horizontal,
incluyente, practicando el respeto mutuo; 3. La antropologfa de la salud intercultural es un tema que
hoy en difa amerita ser tratado y puesto en practica en sociedades multiculturales como la peruana,
especificamente en el altiplano punefio, para comprender el enfoque intercultural dela salud y generar
una sociedad mas justa y democratica reconociendo la sabidurfa del pueblo; 4. El pensamiento ctitico
y la Escuela de Frankfurt nos ayuda a entender y visibilizar la importancia de la medicina tradicional
en la medicina convencional y su relacién mutua de ambos; relacionado con los distintas miradas y
pensamientos, para una adecuada aplicaciéon y entendimiento de la cotidianidad de la medicina

tradicional en la medicina convencional.
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2.1.3 Antecedentes locales

Fijandonos ya en la region objeto de este trabajo, cabe citar una tesis realizada en el afio 2017
Uso de medicina alternativa y su relacion con el nivel socioeconomico, el estado de salud del paciente y el nivel de
satisfaccion de la medicina convencional en pacientes que acuden a consultorio externo de medicina general del hospital
II ESSALUD Hudnuco durante el periodo de agosto a octubre del 20715 escrita por Xi- omara Wilda Meza
Villaneda y Heiddy Jeanette Trinidad Guzman. El objetivo fue determinar la prevalencia del uso de
medicina alternativa y su relacién con el nivel socioeconémico, el estado de salud del paciente y el
nivel de satisfaccion de la medicina convencional en pacientes que acuden a consultorio externo de
Medicina General del Hospital 11 EsSalud Hudnuco, 2015. El disefio consistfa en realizar un estudio
observacional, transversal, retrospectivo, en pacientes que acuden a consultorio externo de Medicina
General del Hospital 11 EsSalnd Hudnuco en el 2015 para determinar los factores relacionados con el
uso de medicina alternativa. Los datos se obtuvieron a partir de entrevistas. Se contd con una muestra
de 278 sujetos obtenida mediante muestreo probabilistico aleatorio simple para estudios descriptivos
transversales. Se establecié asociacion estadistica (p0,05). En las conclusiones destaca la prevalencia
del uso de medicina alternativa en pacientes de consultorio externo que fue de 255 sujetos (91,7%).
No se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre el uso de medicina alternativa y las
variables nivel socioeconémico, el estado de salud del paciente y el nivel de satisfaccion de la medicina

convencional.

Asi mismo, resulta relevante la tesis Niwel de conocimiento sobre el uso de la medicina complementaria y
alternativa en los adultos mayores con artrosis, usuarios de la nmunicipalidad provincial de Hudnuco 20719 realizada
por Joyce Kelly Barahona Santa Cruz. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre el
uso de la medicina complementaria y alternativa en los adultos mayores con artrosis, usuarios de la
Municipalidad Provincial de Huanuco 2019. L.a metodologfa consisti6 en llevar a cabo un estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo que se realizé con adultos mayores
con artrosis, usuarios del Programa Pensién 65 de la Municipalidad Provincial de Huanuco en
noviembre del 2019. Se trabaj6é con una poblacién de 100 adultos mayores no asegurados. Se entregd
un consentimiento informado previo a aplicar la encuesta. Se emple6 un cuestionario divido en dos
aspectos importantes: guia sociodemografica y encuesta para determinar el nivel de conocimiento
sobre la medicina complementaria y alternativa, esta ultima referida a tres aspectos, el conocimiento
de la medicina complementaria y alternativa, el conocimiento de la fitoterapia y el conocimiento dela

acupuntura. Se recategoriz6 la variable principal para clasificarlo como «adecuado» (mayor o igual al
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60% (5,4) de las preguntas referentes al conocimiento del tema) e «nadecuado» (menor al 60% (5,4)
de las preguntas referentes al conocimiento del tema). En los resultados se encontré que el
conocimiento sobre el uso de la medicina complementaria y alternativa en los adultos mayores con
artrosis es inadecuado en un 81% de los participantes. En las conclusiones destaca el conocimiento
sobre el uso de la medicina complementaria y alternativa en los adultos mayores con artrosis, usuarios

de la Municipalidad Provincial de Huanuco 2019 es inadecuado.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. La Cultura
2.2.1.1 Definicion de Cultura

Segin Augusto Salazar Bondy, la cultura peruana puede ser tipificada como una cultura de
dominacion (...) esta cultura es plural, hibrida, carente de integracion, no existe una cultura organica
peruana. El Perd comparte con los demas paises del Tercer mundo la condiciéon de dominado, con su
secuela de alienacion y perdida creciente de la libertad sin embargo también los peruanos que sienten
la necesidad de ser auténticos, lo cual, es a la vez, una necesidad de bienestar y una necesidad de cultura
integrada y vigorosa, no de una cultura simplemente peculiar en cuanto a ejemplar folklérico, sino de
una cultura capaz de contribuir a las grandes empresas del hombre de hoy, tienen ante si el imperativo
de liberar a su pais de toda dependencia que conlleve sujecién a poderes extranjeros, y por tanto,

alineacién de su ser» (Salazar Bondy 1969: 75-76), citado por Galimberti.

La cultura es todo aquel complejo que incluye conocimientos, creencias, el arte, la moral, el
derecho, las costumbres y todo habito adquirido porel hombre en cuanto es miembro de una sociedad

(Tylor, 1968).

Se llama cultura al sistema integral de patrones de conducta aprendidos, caracteristicos de los
miembros de una sociedad. Ella constituye la forma de vivir de cualquier grupo social dado. Es
también una herencia social que se trasmite de generaciéon en generacién y que se infiltra en la mente
de los jovenes, no solo por medio de la educacién e iniciacién, sino por el condicionamiento
prolongado e inconsciente, mediante el cual cada individuo se convierte en la persona que es, en

definitiva (Lewis, 1969).

Al mencionado sistema de patrones sociales, integrado por formas de pensar y de actuar, los

antropologos lo denominan representaciones y practicas culturales respectivamente. La cultura esta
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relacionada con los estilos de vida, con las costumbres que se hacen habitos, segun Bourdieu, los
habitos es una disposicion, influenciada porlas condiciones sociales y econémicas de existencia y por

la posicion del individuo (estatus).

La cultura de cualquier sociedad es la suma total de las ideas, las reacciones emotivas
condicionadas y las pautas de conducta habitual que los miembros de esa sociedad han adquirido por
instruccién o imitacién y que comparten en mayor o menor grado (Linton, 1972). Por otro lado,
Geertz, considera que la cultura es esa urdimbre y que el analisis dela cultura ha de ser, por lo tanto,
no una ciencia experimental en busca de leyes, sino una ciencia interpretativa en busca de
significaciones. Lo que busco es la explicacion, interpretando expresiones sociales que son enigmaticas

en su superficie (Geertz, 2003).

Para Marvin Harris, la cultura es el conjunto aprendido de tradiciones y estilos de vida,
socialmente adquiridos, de los miembros de una sociedad, incluyendo sus modos pautados y
repetitivos de pensar, sentir y actuar. Marvin Harris Antropologia cultural (Canclini, 2001) define la
cultura como el conjunto de los procesos sociales de significacion, de otro modo, la cultura abarca el
conjunto de los procesos sociales de produccion, circulacion y consumo dela significacion en la vida

social.

Madeleine Leiniger segin el modelo transcultural, describe al ser humano como un ente
integral que no puede separarse de su procedencia cultural ni de su estructura social. La influencia
antropoldgica permite visualizar al hombre como un ser integral que vive dentro de una estructura
social y cultural determinante en su estado de bienestar y salud. «l.a autora plantea la Teorfa dela
Universalidad y Diversidad del Cuidado Cultural, la teorfa procede de la Antropologia y de la
Enfermerfa la cual desarrolla la aplicacion de métodos etnoldgicos cualitativos, en especial de la
Etnoenfermeria y resalta la importancia de estudiar a las personas desde el punto de vista de sus
conocimientos o experiencias locales o émic, para después contrastarlo con los factores étic (externos),
a menudo identificados como practicas y convicciones de los profesionales de la Enfermeria, para
conformar una aproximacion holistica al estudio de las conductas culturales en diversos contextos
ambientales. El conocimiento cultural se centra en conocer el punto de vista o vision del mundo del

paciente; es decir, la vision émic» citado por Restrepo, 2014)

Segun Plaza del Pino, el papel de la cultura es fundamental en el proceso salud- enfermedad,

en la sociedad en las que conviven personas que tienen diferentes referentes culturales, los

pag. 61




profesionales de enfermerfa deberan estar capacitados para comunicarse eficientemente con estos
pacientes y, ademas, deberan conocer y tener en cuenta sus condicionantes culturales respecto al
proceso salud-enfermedad. Considerando imprescindible la adquisicion por parte del personal de
enfermerfa estos conocimientos culturales, se ha llevado a cabo una investigacién con el objeto de
conocer los contenidos en competencia cultural y competencia comunicativa intercultural la
formacion reglada de los futuros profesionales enfermeros. Los resultados de esta informan de un

déficit de estos conocimientos en los programas y en las formaciones que reciben estos futuros

profesionales (Plaza del Pino 2009).

Un aspecto importante es la significacion en la cultura, o una cultura de significaciones, que,
segun Martinez, estan mediadas por las formas simbolicas circundantes en el medio social,
constituyendo lo que podemos comprender como realidad, pues todos aquellos elementos asimilables
a nuestro campo cognoscitivo configuran nuestra comprension del mundo. De igual forma, en este
proceso de socializacion, la creaciéon de los significados es un proceso en continuidad, donde un
entorno es permanentemente interpretado, con la finalidad de apocar la ambigliedad y adquirir
concepciones colectivas para un actuar comun (Martinez, 2007), citado por Carrera (2017). En este
sentido, se habla de un sistema simbolico, un lenguaje simbdlico, del uso de metaforas, donde el mito,
el lenguaje y lo imaginario son elementos centrales dela conducta humana y la cultura, existiendo asi
paradigmas lingliisticos en antropologia y semidtica; Cassirer (1944; 2013); Lévi-Strauss (1964; 2014);
Barthes (1956; 2012); Geertz (1973; 1992).

Asi mismo, la significacion social y su complejidad no deben estar al margen de las prioridades
socio antropoldgicas, es esa inherencia natural de concebir una antropologia semidtica como una area de
investigacién pertinente en un mundo hablado, significado, interpretado, y simbolizado, pues la
dimensién interpretativa y significacional nos conduce a los sentidos colectivos en los procesos
semioticos de los grupos socioculturales, donde la carga imaginaria y semantica (folklore, mitologfa,
moral, etc.) constituyen el sustrato de las significaciones, y donde podemos configurar el teorema que
explicarfa las interrelaciones socio-conductuales de comunidades culturales, cuya realidad no es sino,

la reverberacién de su semantica en relaciéon estructural con otros elementos propios de un orden

cultural (Carrera, 2017).

En este entender, del autor mencionado anteriormente, la perspectiva del interaccionismo
simbolico representada por Herber Blumer (1969) establece tres premisas para conocer cémo

funciona la relacion entre los actores sociales y la significacion que ellos otorgan alas cosas:
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a) Los humanos actian respeto de las cosas sobre la base de las significaciones que estas cosas
tienen para ellos, o lo que es lo mismo, la gente actia sobre la base del significado que atribuye
a los objetos y situaciones que le rodean.

b) La significacién de estas cosas deriva, o surge de la interacciéon social que un individuo tiene
con los demas actores.

c) Estas significaciones se utilizan como un proceso de interpretacién efectuado por la persona

en su relacion con las cosas que encuentra, y se modifican a través de dicho proceso.

En este sentido, en la relaciéon terapéutica entre el médico y el paciente, los pacientes otorgan
significado a la enfermedad y esta se constituye en un universo simbolico, lo que para ellos implica
dolor, sufrimiento, discapacidad, muerte, etc. Son muchas las interpretaciones en el proceso salud-

enfermedad que estan influidas culturalmente y por factores econémicos, sociales y politicos.

En un contexto de interculturalidad, se reconoce la existencia de sujetos diferenciados
culturalmente, lo que implica reconocer la existencia potencial de relaciones de solidaridad,
complementariedad, cooperacion, simetrfa, equidad; pero también de opresién, competencia,
enfrentamiento y lucha. Estas relaciones culturales han funcionado segiin Menéndez en contextos de
dominacién, explotacion, hegemonia, subalternidad. La antropologia se plantea actualmente
problemas de interculturalidad que ya han sido solucionados en la practica por los propios grupos

sociales (Menéndez, 1981).
Con todo lo anteriormente dicho en el proceso salud-enfermedad surgen dos propuestas:

a) Autonomfa cultural: politica impulsada por grupos étnicos como ocurtié con el levantamiento

de Chiapas impulsado por el subcomandante Marcos.

b) En la década de los noventa, impulsados por organismos como el Banco Mundial o la
organizacion Panamericana de la Salud, se comienza a tomar en cuenta la situacion de pobreza y

salud de los pueblos indios afectados por la situacién estructural
Desde los afios noventa, hablamos de varios usos del término interculturalidad:

a) Lossujetos pertenecientes a culturas diferentes desarrollan representaciones y practicas distintas
que reducen la posibilidad de una practica complementaria. La antropologfa intercultural, entiende
las relaciones culturales en términos de malas condiciones de comunicacion cultural que hay que

modificar para posibilitar una mejor interrelacion.
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b) El objetivo, segun la antropologfa intercultural, se coloca en la modificaciéon de saberes mas que
una autonomia cultural. «Mientras el principio de autonomia conlleva al reconocimiento de la
diversidad, la interculturalidad expresa la necesidad de comunicacién e interlocuciéon entre

sociedades con matrices culturales distintas» (Sariego, 2002:204), citado por Menéndez.

El tema de la «pertinencia de contar con las particularidades culturales de cada grupo» es un
fenémeno que trasciende lo exclusivamente étnico, pues implica valorar la diversidad biologica,
cultural y social como un factor importante en todo proceso de salud enfermedad. El respeto a esa
diversidad tiene larga trayectoria en paises cuyas altas tasas de inmigracién han generado contextos de
gran diversidad étnica y cultural; situacion que ha puesto al equipo de salud en el imperativo de

desarrollar estrategias que faciliten la relacion médico-paciente (Alarcon 2003).

Las interacciones entre los profesionales de la salud y los pacientes estan influenciadas pordiversas
representaciones y practicas culturales que pueden afectar negativamente la relacion médico-paciente.
Los médicos, respaldados por su conocimiento cientifico, a menudo adoptan una posicion dominante
que puede llevar a la cosificacién del paciente, enfocindose mas en la enfermedad desde una
perspectiva biolégica y en los signos medibles, mientras que los sintomas subjetivos y las experiencias
personales del paciente son frecuentemente subestimados (Gurfein, 2020). Este enfoque promueve la
medicalizacién, donde el objetivo principal es alcanzar un estado de «salud» mediante intervenciones
médicas, sin considerar plenamente las narrativas y contextos individuales de los pacientes. Como
resultado, los pacientes pueden ser percibidos como meros usuarios o consumidores de servicios de

salud, despojados de su historia personal y contexto social (Cardona Garcia, 2024).

Desde la perspectiva del paciente, el médico es visto como una autoridad cientifica, lo que puede
generar una relacién de subordinacién. Muchos pacientes enfrentan dificultades para comprender el
lenguaje técnico y la terminologfa cientifica utilizada por los profesionales de la salud, lo que
incrementa su confusién sobre las causas de su enfermedad y su necesidad de informacién adicional.
Esta dindmica puede conducir a una comunicacion ineficaz y a una atenciéon despersonalizada, donde
las necesidades y preocupaciones individuales del paciente no son plenamente atendidas, afectando la

calidad de la atencion médica y la satisfaccion del paciente (Gimeno Ferrer et al., 2024).
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2.2.1.2 Caracteristicas de la Cultura

Segtn Serena Nanda (1987) las caracteristicas de la cultura son las siguientes:

- Es aprendida. Uno aprende a través de agentes de socializacion como la familia. «l.a cultura

son ideas basadas en el aprendizaje cultural de simbolos» (Geertz, 1992).

- Es compartida. Compartimos creencias, valores, costumbres, moral, idioma, religion, rituales

etc.

- Es simbolica. Los simbolos conforman un sistema de significados que las personas utlizan
para definir su mundo y expresar sus sentimientos. El simbolo es algo verbal y no verbal. Por

ejemplo, el agua bendita, como simbolo del catolicismo.

- La cultura somete a la naturaleza. Es la cultura que le dice al hombre como producir, que

producir, como alimentarse. No todo lo que existe es comible, por cuestiones culturales.

- Es pautada. La cultura es un sistema pautado integrado: las costumbres, instituciones,

creencias y valores estan interrelacionadas, si uno cambia, los demas también cambian.
- Escreativa. La gente utiliza creativamente la cultura, existe:

a) Cultura ideal. Nos dice que hacer y cémo hacerlo.

b) Cultura real. Es el comportamiento en la realidad.

- Es adaptante y mal adaptante. Una caracteristica comun del hombre es su adaptacién a un
medio ambiente natural y social. Sin embargo, muchas de estas adaptaciones pueden ser mal
adaptantes, amenazando la existencia del grupo, dela sociedad o la naturaleza. Por ejemplo, el

consumismo desmedido, la contaminacién, la caza de animales para extraer el marfil, etc.

2.2.1.3 Componentes de la Cultura

a) Simbolos. Son todo aquello que tiene un significado. Los seres humanos no vemos y

experimentamos del mismo modo el mundo que nos rodea. Los seres humanos creamos una
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b)

d)
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realidad propia, un mundo de significados y esto lo hacemos transformando los elementos de
la vida social. Por ejemplo, el color rojo, como simbolo del amor; el negro, como simbolo de
luto; el blanco, como simbolo de la paz. Cuando desconocemos los simbolos de una cultura
nos produce un choque cultural dado que no podemos comprender ni interpretar ese universo
simbdlico lleno de significados. Los simbolos permiten a las personas entender la sociedad y
también darle una imagen de si mismos. Sirven para entender y construir sus vidas. Empleando

correctamente los simbolos una persona puede actuar en forma eficiente con la otra.

Lenguaje. Es una pieza fundamental del universo cultural, es un sistema de signos: orales,
gestuales, escritos, que permite a los individuos comunicarse entre si. Es el mecanismo mas
fundamental de reproduccion cultural que asegura la trasmision de una cultura de generacién
en generacion. Ellenguaje abre las puertas al conocimiento. Los pueblos fueron trasmitiend o

su cultura a través dela palabra, lo que los antropélogos denominan tradicion cultural.

Normas. Son pautas, normas, a través de las cuales una sociedad regula la conducta de sus
miembros. Son de dos tipos:
- Prescriptiva: indican lo que se debe hacer. Por ejemplo, ceder el asiento a mujeres
embarazadas o ancianos, respetar alos padres.
- Proscriptiva: indican lo que no se debe hacer, norma que prohibe hacer
determinadas cosas. Por ejemplo, no fumar en lugares cerrados, no robar, no

matar, etc.

Valores. Son modelos culturalmente definidos, que establecen lo que las personas consideran
que es bueno, deseable o bello, haciendo una jerarquia de valores de acuerdo con sus
prioridades.

Cultura material e inmaterial. La cultura material son los elementos tangibles como los
artefactos, las construcciones, la tecnologfa. La cultura inmaterial son elementos intangibles

como la gastronomia, la musica, la danza, las leyendas, los mitos, etc.




2.2.1.4 Representaciones Culturales

Son actividades mentales que favorecen la relacion con situaciones, acontecimientos de cémo
las personas conciben la realidad que se originan en la vida diaria, los pensamientos, valores, que tienen
significados culturales. Las representaciones son producto de lo social y sirven para construir la
realidad social. Las representaciones posibilitan el desarrollo y discurso de legitimacion propia y se
redefinen de acuerdo con las imagenes, valores, modelos y creencias. La concepcién de salud se
entiende necesariamente dentro de una cultura particular que conforma e influye fundamentalmente
en el modo en que ésta se experimenta, lo mismo ocurre con la enfermedad. Las creencias sobre la
enfermedad dan forma a los sintomas de quien sufre y también dan cuenta de su ubicacién social. La

cultura forma parte de la naturaleza misma de la enfermedad.
2.2.1.5. Practicas culturales

Son las manifestaciones en acciones concretas de una cultura en relacién con las practicas
tradicionales y consuetudinarias. Estan relacionadas con la practica, lo que las personas hacen, las
acciones concretas que realizan. Dentro de un sistema social debemos preguntarnos qué contribucién
aporta una practica cultural al conjunto de la vida social y al funcionamiento de todo el sistema.
Encontraremos entonces que el sistema regula las relaciones de todoslos individuos en esa sociedad,
proporciona una adaptacion tal al medio fisico, que hace posible una vida social ordenada; en resumen,

es un método para subsistir (Lewis 1969).

2.2.1.5.a) E/l ritual de salud

Una practica cultural muy importante son los rituales de salud. En este sentido, un aporte
relevante del padre delinteraccionismo simbélico, Irving Goffman, fue la conceptualizacién del ritual.
De acuerdo con Goffman, el ritual es parte constitutiva de la vida diaria del ser humano (...) En este
sentido los rituales aparecen como cultura encarnada, interiorizada, cuya expresion es el dominio del
gesto, de la manifestacion de las emociones y la capacidad para presentar actuaciones convincentes

frente a otros (Rizo, 2004).

Los rituales de salud que realizan los curanderos en Huanuco son una expresion de su cultura,
son parte de un intercambio de dones entre el Hirca y el hombre, a través de la ofrenda, que es un
regalo que se realiza al dios montafna, mediante el cual la persona deposita toda una intencionalidad:

sus deseos, sus suefios, anhelos de verlos cumplidos. Le pide al Hirca que le mande salud, amor,
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trabajo, una casa, un viaje y todo aquello que forma parte de sus expectativas. A cambio le entrega al
Hirca lo que mas le gusta — cigarrillos, caramelos, coca, aguardiente, vino, galletas— asi como una
serie de granos: —arroz, lentejas, frijol, cebada, entre otros—. Es una relacién magica de intercambio
y de reciprocidad. En la realizaciéon del ritual, los participantes deben «chaqchar» (masticar la coca
haciendo bolas en la boca) para que el Hirca reciba el regalo. Si se ha chaqchado bien y se ha realizado
el procedimiento adecuadamente, el Hirca lo recibe y los beneficios se ven en el corto plazo. Las cosas
en la vida comienzan a fluir, las puertas se abren vy, el paciente mejora, se sana, o la persona consigue
estar con su alma gemela, consigue trabajo, tiene libertad financiera y todo es prosperidad y

abundancia. Si el Hirca no acepta, quiere decir que las cosas iran mal.

En este sentido, las curanderas de la ciudad de Huanuco reconocen y aplican las leyes y
principios de la cultura andina. Para el proceso de la curacidon se relacionan con dos fuerzas: la del
cosmos, que viene del cielo y esta representada porlos Hircas o Apus, y la fuerza telurica dela tierra,
que es la Pachamama. Ellas invocan estas fuerzas para tener podetes y gozar de su protecciéon ala hora
de combatir el maly conseguir la recuperacion del paciente. Enla relacién con sus pacientes, practican
la reciprocidad, donde no solo esta el pago que reciben porla curacién, sino que, adicionalmente, las
curanderas realizan lecturas en hoja de coca o en maifz y dan una serie de pautas a seguir porel paciente
de acuerdo con el diagnéstico que ha arrojado la lectura: qué debe hacer, qué debe evitar, qué debe
prevenir. También proporciona yerbas a sus pacientes para que ellos tomen en infusiones; si su
enfermedad es fria, le da plantas calientes como eucalipto, matico, y otros; si su enfermedad es caliente,
le proporciona yerbas frias como hinojo, manzanilla, valeriana entre otros. La relacion intercultural
con sus pacientes se basa en una buena comunicacion, confianza y fe. La curandera no solo es la
sanadora, es la amiga, la confidente, la aliada que esta disponible en todo momento para sus pacientes,
no solo para curatles, sino para ofrecer consejos ejerciendo un liderazgo en la vida de estos. Asi, les
ayuda a tener éxito en todos los aspectos de su vida: en el amor, la salud, el trabajo, la prosperidad, el

progreso y la abundancia.

Goffman relacioné la conducta ritual interpersonal con la microsociologia que son las
interacciones cara a cara como son el desafio, el ofrecimiento, la aceptacion, el agradecimiento, entre
otros. En dichas interacciones quedan expresadas las reglas de etiqueta social y los atributos de las

personas, tales como el orgullo, el honor, la dignidad y la posicion social (Rizo, 2004).

Del concepto de ritual de Goffman, surgen dos ideas importantes:
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a) Relaciona los rituales con el proceso de comunicacién, ya que estos son actos humanos

expresivos que se constituyen en un codigo de conducta y un complejo de simbolos que

trasmiten informacion significativa para otros.

b) Relaciona los rituales con los movimientos del cuerpo, ya que la ritualizacion actia sobre el

cuerpo produciendo la obligatoriedad y asimilacion de posturas corporales especificas en cada

cultura.

2.2.1.6. Importancia de la cultura

La cultura es el eje fundamental para la estructura de la sociedad basada en la diversidad
cultural.

Permite conocer los patrones sociales y formas de conducta de cada grupo humano,
explicando el por qué actian de una manera u otra.

Para el antropdlogo, la cultura es la explicacion mas importante de las diferencias entre los
grupos humanos.

La antropologfa cultural estudia la cultura para explicar cémo los fenémenos
socioculturales influyen en la conducta del individuo, por lo tanto, la cultura debe ser
tomada en cuenta en todos los aspectos de la vida social.

La cultura aporta identidad cultural a cada grupo humano de la sociedad.

Aportauna perspectiva humanista centrada en el ser humano y sus culturas para el estudio
dela sociedad.

La perspectiva de relatividad cultural permite estudiar y conocer las culturas teniendo en
cuenta sus valores, normas, costumbres y creencias, lo que posibilita reconocer la

pluriculturalidad de la sociedad y la existencia de varias racionalidades?.

2l Ta necesartia reladon entre reglas y significado revela que no hay una sola radonalidad, sino, potendalmente, tantas
radonalidades distintas como comunidades de hablantes. Esa reladén entre lengua y radonalidad tiene un precedente
dentro dela tradidén ocddental en el concepto griego de logos. En forma aproximada, logos puede tradudrse como
discurso y como razén. Asi, este concepto ilustrala estrecha reladén que los antiguos griegos perdbian entre el hablay el
proceso por el aal los sujetos humanos aptan la realidad. La radonalidad es entonces la 16gia informal de vida
compartida por una comunidad de hablantes o una tradidén ailtural. Del mismo modo, los sujetos de investigadén
antropolégica son sujetos que comparten reglas intersubjetivas o juegos delenguaje, por medio delos czales se constituye
lo que consideramos comolarealidad sodal (Ulin, 1990).
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2.2.1.7. Conocimiento popular

Definicion. El conocimiento popular se refiere al conjunto de experiencias, sensaciones y reflexiones
que conllevan al razonamiento y el aprendizaje. A través del conocimiento, los individuos podemos
reconocer el contexto dondenos encontramos y desenvolvemos, tras realizar diversas interpretaciones

y analisis de todo aquello que experimentamos y sentimos. (Martinez 1971).

Historicamente, los conocimientos populares son valiosos, puesto que implican un proceso de
trasmision de conocimientos como son los ritos, las cosmovisiones, las religiones, etc. Forman parte
del patrimonio cultural, porque en esos conocimientos se incluyen practicas, representaciones
culturales, expresiones, habilidades, uso de instrumentos y objetos de los grupos sociales que
mantienen una estrecha relacién con la naturaleza®. La relacién con la naturaleza es de caricter
reciproca y bidireccional, de dialogo afectivo que se expresa en la agricultura, que simboliza el cultivo
de la vida misma y de principio de crianza mutua entre el hombre y la naturaleza. Ademas, la relacion
con la naturaleza es de caracter religioso y ritual. Nada mas vivo que la descripcién que hace Arguedas

a los ritos de la siembra:

«En los meses de la siembra, por las noches un canto ligubre y agudo se oye desde todas las chacras.
En la oscuridad o en la luz de la luna, ese canto parece salir de dentro de la tierra, o bajar del cielo
Jrio y hundirse a lo mids hondo, en lo mids duro del suelo. .. El ruego profundo de estos cantos establece:
Recuerda gue somos tus criaturas; acuérdate, madre nuestra, que sufrimos; oye la vog de tus hijos que
Horany recibe en tu corazon cariioso esta semilla que hemos sembrado; dale tu aliento... Solo la vog y
la emocion del hombre que habita sobre la tierra, sabiendo que esta es viviente puede dar una fuerza
a tan extrafia, verdaderamente infinita, a una imploracion. . .»Para iniciar la siembra los campesinos
realizaban el Pampachay llenan una chuspa nueva (bolsa tejida de lana) con una serie de productos y
de otras especies significativas, mai3 blanco, maiy rojo, una grasa de lama, papel dorado y papel de
Pplata. . .El mds caracterizado de los campesinos que intervienen en la siemtbra toma el atado y le da
su aliento varias veces, y mientras todos presencian el acto de rodillas, entierra la ofrenda en un

exctremo de la chacra: implora porque la semilla sea bien recibida en el seno de la tierra, porque la

22 El hombre andino ha desarrollado una profunda condenda ewlégica de caricter holistico como resultado de su
responsabilidad colectiva, de su actitud seminal hadala naturalezayde su percepdén del orden cdsmico. Esta vision puede
ser definida como agro-cosmo-etnocéntrica, pues laagricultura es la base de su vidamismaydelas actividades conexas a
ella, y quele han permitido desarrollar saberes sobre astronomfa, biologfa animal y meteorologia (Garda, 1996). El hombte
oaddental busa el control y dominio de la naturaleza. El andino busca més bien la convivenda con la naturaleza yla
inmersién en su seno como fuente de vida y renovadén. El respeto al ughu pacha, la realidad invisible pero latente, es
simbolodeesaactitud (Villena, 2022).
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cosecha sea buena, para que abuyente las heladas y las enfermedades que castigan a las plantas.

(Arguedas, 1989)

2.2.1.7. a) Caracteristicas del conocimiento popular

- Pertenece al comun de la sociedad y se adquiere directamente a partir de la experiencia del
mundo, fruto de la costumbre, del sentido comun o de la vida comunitaria. En este sentido,
Rengifo define las caracteristicas del saber andino: es reciproco con la naturaleza, es agro
céntrico, es sensitivo y es holistico. (Rengifo, 1993). Enla cultura andina, la cualidad de vida
es compartida por los hombres, los animales, los cerros, las plantas, los rios, las deidades, etc.,
es decir, por todo cuanto puebla el mundo. No existe la nocién de seres inertes o sin vida; el
universo es vivo e importante. En la vida andina, la nocién lineal de principio a fin, de
nacimiento y muerte, carece de sentido. Todo surge y resurge de modo incesante, animado
por una vitalidad fecundante (Van Kessel, 1989).

- El conocimiento popular se entiende también como saberes ancestrales, de origen local,
transmitidos de una generaciéon a otra de manera oral. En este entender, el saber andino, no
tiene como proposito irrumpir en la realidad para transformarla, sino que, como forma parte
de ella, lo que hace es vivificarla, vigorizarla y enriquecerla a través de la chacra y el rito. La

cultura andina no concibe el saber cémo una entidad separada dela vida. Como sefiala Grillo:

«V e nomds y sabe mds quien vive mds. No hay un cuerpo de conocimiento almacenable. Para saber hay que
vivir, y la vida es mucho mds que comunicacion de informacion entre los miembros que pueblan el cosmos. En
el mundo andino, no siempre el que mejor estd informado sabe mds, sino el que vive miis, es decir, aquellos que

gercitan en forma concreta, constante e intensa sus Jacultades de criar y dejarse criar (Grillo, 1990).

- El conocimiento popular es una herramienta de entendimiento mutuo entre individuos de
culturas distintas. Contribuye a formar una identidad comun, especialmente cuando se refiere
a relatos, mitos y creencias, en los cuales existen fragmentos de una verdad historica
compartida. Como menciona Rengifo: «En la cultura andina el saber se recrea a través del mito
y el rito. Los mitos son textos orales y narran la visién que la sociedad andina tiene del mundo.
El relato oral es una version en continua recreacion, es de naturaleza dinamica y da cuenta de
manera total del vivir de una cultura: asi, confiere sentido y organicidad a las actividades de las
colectividades. En los relatos, que son de una diversidad y multiplicidad asombrosas,
encuentran orden, adecuacion y explicaciéon cada uno de los miembros del cosmos» (Rengifo,

1993).
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- El conocimiento popular hace referencia a los saberes ancestrales de origen local que son
transmitidos de una generacién a otra oralmente.

- El conocimiento popular es holistico; el cosmos es concebido por la cultura andina como una
totalidad, en la que todo esta enlazado y donde nada es percibido al margen delos otros seres
vivos, pues, como ya se sefiald, la vision andina concibe que en el mundo todo es consustancial
e inmanente. Todos los miembros de la comunidad son importantes e iguales y entre ellos rige

el principio de reciprocidad y equidad. Nada es adjetivo o no esencial (Grillo, 1990).

2.2.1. 8. Creencias populares

Definicion. El significado de creer proviene del latin credere, que significa «confiar» y «entregar»
«prestar». Segun N. Belmont, «la creencia es ciertamente ese movimiento hacia el exterior, hacia una
divinidad, a quien se ofrece algo, una ofrenda en dinero, un cirio o simplemente palabras, es decir, una
plegaria, con la certeza de conseguir por contra una restitucion en forma de un favor». Se
fundamentarfa, por tanto, en la reciprocidad. El autor habla de la creencia como «movimiento al
exteriom que se concreta en el rito, que es una expresion plastica con elementos verbales y cinéticos.
Pero también habla de la creencia como «movimiento al interiot», cuando se concibe a la creencia
como «confiar y «aceptar algo como verdadero» entonces es una actividad mental como sefiala la
antropologfa cognitiva (citado por Martin Criado). Por ejemplo, la naturaleza puede ser manifestacién
de lo sagrado, maravilloso, oculto, como cuando las personas creen que el Apu o Hirca son seres vivos

que tienen alma y pueden influir positiva o negativamente en la vida del individuo.

2.2.1.8.a) Caracteristicas de las creencias populares
- Son un estado psiquico subjetivo, donde el sujeto considera como «erdad» un elemento
intelectual®, generalmente en ausencia de andlisis critico y argumentos de validez.
- Estan arraigadas en nuestra forma de pensar, acostumbran a ser inconscientes.
- Esun tipo de creencia tradicional y ampliamente difundida en una comunidad. Se aprende y

es trasmitida de generacién en generacion.

2 Lo intelectual seasoda al pensar, ala actividad reflexiva. En otras palabras, todo saber tiene un componente de creenda,
de subjetividad. Estoy refitiéndome ahoraala aeenda como idea, también denominada creenda reflexiva. Sinos atenemos
a esta consideradon, la pregunta que debemos hacernos entonces no es qué es la realidad, sino cual es la realidad, y para
responderhay que tener en auentael contexto sodocultural (Diez, 2017).
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- Esuna actitud mental que consiste en la aceptacién de una experiencia, una idea o una teorfa
consideradas como verdaderas.

- Las creencias actian simbolicamente de manera, consciente o inconsciente en el sujeto, a
través de las representaciones culturales de las personas.

- No puede ser sometida a ningiin tipo de verificacion porque forma parte del saber empirico
dela realidad.

- Las creencias provocan determinadas actitudes y estados fisiologicos en la persona que las
tienen, que, asu vez, generan y son la base de muchos de nuestros comportamientos.

- Son resistentes al cambio.

2.2.1.9 Costumbres

Definicion. Es la manera habitual de obrar de una persona establecida por la repeticion de
actos en la vida social. Se refiere al conjunto de practicas y habitos que se adquieren porla constancia
y forma parte de su idiosincrasia e identidad familiar. La palabra costumbre deriva del latin consuetudo,
que significa «tomar globalmente el hdbito o la practica de algo». Sonia Comboni Salinas (20006) sefiala
que «el habitus es un sistema de disposiciones durables interiorizados por los individuos a partir de sus
condiciones objetivas de existencia, y que funciona como principio (esquemas) inconsciente deaccion,
de percepcion y de reflexion. Las disposiciones son actitudes, inclinaciones, para percibir, sentir, hacer
y pensar, interiorizadas por los individuos desde sus condiciones obijetivas de existencia, y funcionan
como principios inconscientes de su accion, percepcion y reflexion». Bourdieu describe el abitus como
una estructura modificable debido a su conformaciéon permanente en los cambios de las condiciones
objetivas. Es decir, en las relaciones sociales, tenemos una cierta regularidad; son formas de
identificacién, pero también de diferenciaciéon, puesto que en cada campo se van formando
conglomerados sociales. De ahi que el papel del sociélogo también sea distinguir las actividades
humanas en un nivel social, ya que el abitus sistematiza el conjunto delas practicas de cada persona y

cada grupo, y garantiza su coherencia al desarrollo social mas que cualquier condicionamiento

Bourdieu, 1984).

2.2.1.9.a) Caracteristicas de las costumbres
- Son formas de comportamiento compartidas por una sociedad.

- Aquello que por caracter o propension se hace mas comunmente.
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- Se trasmiten de generacion en generacion de forma oral.

- Pueden existit de manera formal o informal, es decir institucionalizadas o libres.

- Es particular, cada grupo social tiene sus propias costumbres que forman parte de su
idiosincrasia.

- Se diferencian entre las que tienen aprobacion social como las «buenas costumbres» y aquellas
consideradas «malas costumbres» que son relativamente comunes y estan asociadas a los vicios.

- Surgen en forma espontanea.

2.2.2 I.a Comunicaciéon

Definicién. LLa comunicacion es la puerta que nos permite el acceso al mundo de la cultura.
El verbo comunicar proviene de la voz latina comunicare, puesta o poner en comunes todo proceso en
el que ocurre una transferencia de informacion. Es el intercambio de ideas, sentimientos, emociones

entre un comunicador y un receptor (Gortari de Flores, Sergio y Orozco 1987).

En los afios cuarenta del siglo XX surge una vision interdisciplinaria de la comunicacion
conocida como la Escuela de Palo Alto representada por Gregory Bateson, Paul Watzlawick y Don
Jackson, quienes plantearon una teorfa general de la comunicacién humana conocida como «modelo
orquestal de la comunicacién» que prioriza la participacion, la comunion y la puesta en comun. Para

estos autores, la comunicacion es la matriz en la que se encajan todas las actividades humanas.
Las premisas de la Escuela de Palo Alto son:

a) Laesencia dela comunicacion reside en procesos de relacion e interaccion.
b) Todo comportamiento humano tiene un valor comunicativo
¢) Los trastornos psiquicos reflejan perturbaciones de la comunicaciéon entre el individuo

portador del sintoma y sus allegados.

Eneste sentido, la comunicacién es un proceso social permanente que integra multiples modos
de comportamiento, tales como la palabra, el gesto, la mirada y el espacio interindividual (Marta Rizo).
Para estos autores, el objeto de la comunicacién no estarfa en las personas, sino en la relaciéon e
interaccion. Asi, entonces, «a comunicacién en tanto que sistema no debe pues concebirse segun el
modelo elemental de la acciéon y la reacciéon, por muy complejo que sea su enunciado. En tanto que

sistema, hay que comprenderla a nivel de un intercambio» (Birdwhistel, 1959: 104, citado por Rizo).
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Recogiendo los planteamientos de la Escuela de Palo Alto, Alex Mucchieli (1998) sefiala que
«na accién, una comunicacion, es decir, una interaccion, si se analiza por s{ misma, carece de sentido».
Por consiguiente, se debe tomar en cuenta el contexto para entender el sistema o escenario en el que
se lleva a cabo. Mucchieli arguye: «hay que aprender a mirar todo el entorno de un fenémeno

comunicativo para poder percibir el conjunto de autores implicados».

Por otro lado, Watzlawick plantea ademas una comunicacion Ji et nunc basada en la interaccién
en el presente, el aqui y el ahora, donde lo importante es el momento actual. Weakland, por su parte,

realiza un planteamiento antropolégico al centrarse en el qué y el cémo dela situacion:

«lLa perspectiva interaccional es algo nuevo (...) examina los acontecimientos y los problemas
en términos de comportamientos entre individuos de un sistema de relaciones sociales (...) Se dirige
hacia «el qué» y «el comon de la situaciéon en vez de (hacia el por qué o el quién) (...) Le interesa menos
el origen y los fines ultimos que la situacién actual, asi como el modo enel que se perpetua y se podria

modificar (Weakland 1977:450), citado por Rizo.

2.2.2.1 Commnicacion interpersonal

La comunicacién interpersonal afectiva es organica y no mecanica, y genera nuevas maneras
de conducta y nuevas posibilidades para el desarrollo de los participantes (Interiano 1999). Es el tipo
de comunicacién bidireccional en la cual se lleva a cabo un proceso de intercambio, de informacién,

sentimientos, emociones, entre personas o grupos.

LLa comunicacion interpersonal es la llave que abre los caminos de las relaciones humanas, de
la convivencia entre los individuos, del progreso y desarrollo social, de la procreacion de la familia y,
por ende, dela conservacién y multiplicacion de la especie. Es el producto de la necesidad humana de

intercambiar palabras* para realizar sus tareas cotidianas.

Se define como un denguaje de la relacién», asi como, un medio principal para expresar y

comunicar emociones

24 Ellenguajees la capaddad propiadel ser humano para expresar pensamientos y sentimientos pormediodela palabra
Asimismo, es unsistema de signos que utiliza una comunidad para comunicarse oralmente o por esaito. Identifica ademas
al hombre desdela perspectiva cultural, para que se sienta parte sustandal del lugar que ocupaen el universo. Porlo tanto,
el lenguaje es parte de nuestra identidad, que se ve reflejada en nuestra cultura, tradidones, historias, raices comunes,
ideales, valores, costumbres, que nos diferenda de cualquier otro ser humano, lo que nos hace ser unicos e irrepetibles, y
tener un sentido de nadonalidad y pertenenda (Martinez et al., 2021).
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Para la variable comunicacién interpersonal se tomaran en cuenta los planteamientos de
Hellriegel y Slocum (2004). Para estos autores, la comunicacion interpersonal es la transmision y
recepcién de pensamientos, hechos, creencias, valores, actitudes y sentimientos, mediante uno o mas

medios de difusién que generan una respuesta.

2.2.2.1.a) Caracteristicas de la communicacion interpersonal

Segun Zayas (2011) son las siguientes:

e Interrelacién entre fuente y receptor.

® Participantes activos.

e Intercambio directo o cara a cara.

e Intercambio verbal y no verbal.

e Diilogo entre dos o mas sujetos.

e Retroalimentacion.

¢ Es un espacio para contenidos subjetivos: opiniones, sentimientos, motivaciones deseos y objetivos
(conocimientos, datos)

e Poco grado de reglamentaciéon en las frecuencias, formasy contenidos de los mensajes.

2.2.2.1.b) Elementos de la comunicacion interpersonal

De acuerdo con Hellriegel y Slocum (2004), para que haya una comunicacién interpersonal
correcta, los pensamientos, hechos, creencias, actitudes o sentimientos que el emisor intenta transmitir
tienen que ser los mismos que el destinatario comprende e interpreta. En este proceso intervienen
diversos elementos que interactian entre si parahacer efectiva la comunicacion. Loselementos basicos

dela comunicacién interpersonal son los siguientes:

a) Emisor y destinatario. Losintercambios entre personas son un elemento de la comunicacién
interpersonal. Por tanto, denominar a una persona como emisora y a otra como destinatario
es arbitrario. Estos papeles se intercambian, segin el lugar y el rol que cumplan las personas
durante el proceso. Cuando el destinatario responde al emisor, el destinatario original se

convierte en emisor y el emisor que inici6 la comunicaciéon en destinatario.
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b) Transmisores y receptores. Los transmisores (usados porel emisor) ylos receptores (usados
por el destinatario) son los medios disponibles para enviar y recibir mensajes. Por lo general,
participan uno o mas de los sentidos: vista, oido, tacto, olfato y gusto. La transmisién puede
realizarse tanto en forma verbal como no verbal. Una vez que se inicia la transmisién, el
proceso de comunicacion queda fuera del control directo del emisor. No es posible revertir

un mensaje transmitido.

¢) Mensajes y canales. Los mensajes incluyen los datos transmitidos y los simbolos codificados
(verbales y no verbales) que otorgan significados particulares a los datos. El emisor confia en
que los mensajes se interpreten tal como era su intencién. Los canales son los medios por los
cuales los mensajes viajan del emisor al destinatario. Ejemplos de canales serfan el «aire», en
las conversaciones cara a cara, el correo electronico via internet y el teléfono. Riqueza de los
medios. La capacidad de un enfoque de comunicacién para transmitir sefiales y proporcionar

retroalimentacion, recibe el nombre de riqueza del medio.

d) El didlogo. Caraa cara es el medio mas rico, brinda una retroalimentacién inmediata, porlo
que los destinatarios pueden verificar la correcciéon de su comprension y solicitar aclaraciones
si es necesario. También permite que el emisor y el destinatario, en forma simultinea, observen
el lenguaje corporal, el tono de voz y la expresion facial. Estas observaciones agregan sentido
alas palabras habladas. Por dltimo, permite que emisor y destinatario identifiquen con rapidez
los simbolos y recurran a un lenguaje que es natural y personal. Por estas caracteristicas, la
solucién de problemas importantes y dificiles, en particular, los que conllevan incertidumbre

y de contenido emocional, casi siempre requieren un dialogo cara a cara.

e) Significado y retroalimentacion. El mensaje del emisor se transmite mediante canales alos
cinco sentidos del destinatario. LLos mensajes recibidos pasan de su forma simbolica (por
ejemplo, palabras habladas) a una forma con significado. El significado representa los
pensamientos, sentimientos, creencias (valores) y actitudes de una persona. La codificacion le
da un significado personal a mensajes que se vana transmitir. Elvocabulario y el conocimiento
desempenan un papel importante en la capacidad de codificacion del emisor. La decodificacion
propotciona un significado de interpretacion personal a los mensajes recibidos. Mediante un

lenguaje comun, las personas pueden decodificar muchos mensajes en tal forma que los
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significados recibidos resulten razonablemente cercanos a los transmitidos. Con frecuencia la
decodificacién correcta de mensajes es un reto importante en las comunicaciones. La
correccion de la comunicacion interpersonal se debe evaluar en relacién con el estado ideal,
que ocurre cuando el significado que el emisor intenta transmitir y la interpretacién del
destinatario, son iguales. L.a respuesta del destinatario al mensaje es la retroalimentacion. Le
permite al emisor conocer si el mensaje se recibidé como deseaba. La comunicacién
interpersonal se convierte en un proceso dinamico, en dos sentidos, mediante la

retroalimentacion, en lugar de ser sélo un hecho.

2.2.2.1.¢) Los requisitos bdisicos para la comunicacion interpersonal

Zagas Agtiero habla de los requisitos basicos para una buena comunicacién interpersonal. La
transparencia, la autenticidad, la aceptacion, la coherencia, la congruencia, la consonancia yla empatia
son requisitos fundamentales para la comunicacién y son aspectos esenciales de la comunicacion
interpersonal.
e La transparencia: requisito principal dela comunicacién, es firme y honesta sin dobleces. Permite
que no haya disociacion entre el pensar, sentir y actuar. Las frases «Haz lo que yo digo y no lo que yo
hago» y «haz lo hago y no lo que yo digo» no tienen cabida en la comunicacién transparente.
e La autenticidad: transparencia que se manifiesta en el proceso comunicativo, una de sus
caracteristicas es la revelacion de informaciéon. Cuando la comunicacion es transparente y autentica, la
revelacion no es usada en contra del otro individuo ya que permite un tono puramente confidencial
por su profundidad e intimidad forjado en la confianza.
e La coherencia: Accién que existe en el cerebro para producir palabras hacia el otro interlocutor. La
logica permite el entendimiento de ambas partes para que exista un buen proceso comunicativo.
e La congruencia: Ser congruente produce coherencia individual. Relacién razonable entre lo que
se piensa y se dice, posibilita las relaciones transparentes.
¢ La aceptacion: Tolerar puntos de vistas distintos, aceptacion y respeto de las diferentes formas de
pensar delos demas.
¢ La consonancia: La comunicacién puede ser resonante y disonante. L.a comunicacion resonante
debe crear un entorno emocional positivo sacando lo mejor de las emociones, revirtiéndolas en los

demas y recibiendo de estos. Varios estudios han determinado que emociones positivas tales como la
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alegria,

laboral.

la cordialidad y el buen estado de animo se transmiten rapidamente y repercuten en la eficacia

2.2.3 Funciones en el acto dela comunicacidon humana

Segtin Hybels (1974) las funciones son las siguientes:

Referencial. Define las relaciones entre el mensaje y el objeto al que hace referencia. Su
problema fundamental reside en formular, a propdsito del referente, una informaciéon
verdadera, es decir objetiva, observable y verificable.

Emotiva. Define las relaciones entre el mensaje y el emisor. En otras palabras, esta funcién
enfatiza la actitud del emisor con respecto al referente.

Conativa o apelativa. Define las relaciones entre el mensaje y el receptor. Esta funcién trata
de provocar diferentes reacciones en el destinatario.

Poética o estética. Es la que predomina en la obra de arte. En esta funcién el referente es la
obra misma. En otras palabras, lo mas importante es la forma en que los signos son
distribuidos.

Fatica. Por medio de esta funcién, se afirma, mantiene o detiene la comunicacion. En ella
entran en juego los sighos que sirve para que la comunicacién continie o se interrumpa.
Metalingiiistica. Define el sentido de los signos que pueden no ser comprendidos por el

destinatario.

2.2.4 Tipos de Comunicacion
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Segun Carlos Interiano (1999) la comunicacién puede ser:

a) Cercana. Por ejemplo, cuando dos personas charlan una junto al otro.

b) Distante. Por ejemplo, la que se establece por medio del celular o radio.

¢) Unidireccional. Cuando el destinatario no tiene posibilidad de intercambiar mensajes
con el emisor, por ejemplo, una carta o un periédico.

d) Bidireccional. Cuando entre emisor y destinatario puede existit un inmediato
intercambio de mensajes.

e) Interindividual. Cuando el alcance de los mensajes se reduce a un pequeno grupo de

mensajes.




f) De difusiéon masiva. - cuando el mensaje puede alcanzar a gran cantidad de individuos.

2. 2.5 Estilos de Comunicacion

Pasiva

Es evasiva, fingida, conformista, indiferente, negligente y apatica.

Expresa su deseo de evitar tener amigos.

No enfrenta retos, no tiene estimulos para trabajar, ni metas, ni expectativas claras.
Se siente culpable si promueve asuntos que necesitan ser resueltos.

Tiene una mirada vacia, falta de contacto visual, cansado.
Agresiva

Es brusca, imperativa, irrespetuosa, grosera, dominante, resentida, manipuladora.
Necesita estar en el tope y disminuir al otro.

Le falta seguridad en si mismo y desconfia de otros.

Hace a la otra persona sentirse resentida y sin méritos, sin confianza en s misma.

Su mirada es agresiva, voz dura, cefio fruncido, pufos, posicion desafiante y boca apretada.
Asertiva

Habla en primera persona

Es directo, claro, respetuoso, positivo, comprensivo y responsable.
Reconoce al otro como una persona de valor, con derechos.

Sabe escuchar

El tono es suave, su mirada es directa, hace contacto visual.

Sabe lo que quiere y lo expresa directamente sin herir.

Sabe pedir.

Se siente bien consigo mismo.

Sus amigos saben que cuentan con €l, y puede expresar sus sentimientos positivos o negativos.
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2.2.6 Importancia de la Comunicacion

La comunicacién es un fenémeno de caracter social que comprende todos los actos mediante

los cuales las personas se comunican entre si. Es fundamental para garantizar las relaciones

sociales y el acceso a la cultura de una sociedad.
Nos ayuda a difundir el conocimiento y la informacion.
Es un medio efectivo en la socializaciéon entre personas.

Nos permite conocer y comprender al ser humano en su diversidad cultural.

2.3. BASES CONCEPTUALES

2.3.1 Definicidén de términos basicos:
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Saberes ancestrales. Son todos los conocimientos, practicas y experiencias que
poseen los pueblos y comunidades indigenas que fueron trasmitidos de una
generacion a otra. Un rasgo caracteristico es su relacion con la naturaleza a través de
ofrendas a la Pachamama o contactarse con el espiritu de los elementos de la
naturaleza como: cerros, lagunas, plantas, piedras, entre otros.

Experiencias cotidianas. Son todos los conocimientos, habilidades, practicas,
acontecimientos que tiene una persona a lo largo de su vida y se manifiesta en la
interaccion social.

Paradigmas. Es un modelo o patrén para seguir, también es una teorfa que sirve
de modelo para resolver problemas.

Respuestas practicas. Son respuestas del ser humano a situaciones en concreto
que le permite solucionar problemas.

Saberes tradicionales. Conocimientos, practicas que se trasmiten de una
generacion a otra.

Habitos de curacién. Son acciones que realiza el curandero en forma repetitiva
para el tratamiento de la enfermedad. Por ejemplo, el curandero debe chaqchar antes
de curar al enfermo para que la curacion sea buena y pueda vencer a las fuerzas del

mal que dafiaron a su paciente.




e Practicas culturales. Son todas las acciones o practicas que desarrolla el individuo
y se diferencia de sus representaciones culturales.

e Firmeza. Es una fuerza moral para hacer respetar lo que uno piensa, dice o quiere.

e Honesta. Es la persona que hace lo que piensa y dice habiendo congruencia entre
ellas.

¢ Revelacion de informacién. La persona daa conocer una informacién o mensaje
a la otra persona.

e Confianza. Es tener fe, esperanza, seguridad en la otra persona o situacién con la
certeza que se llevara a cabo.

e Frases de acuerdo con el interlocutor. Es el conjunto de palabras con sentido
que emite un individuo dentro de un dialogo.

e Relacion entre lo que se piensa y se dice. Es el equilibrio que debe existir entre
las ideas de la persona y lo que habla.

e Tolerancia a puntos de vista. Es el respeto a las opiniones, actitudes o ideas dela
otra persona, aunque no coincidan con la propia.

¢ Respeto entre personas. Es la consideraciéon de que algo o alguien es digno y debe
ser tolerado.

e Entorno emocional positivo: cordialidad, alegria y buen estado de animo.
Son todos aquellos espacios que producen bienestar, son fuente de felicidad y nos

permiten solucionar problemas con facilidad.

2.4. BASES FILOSOFICAS

La presente investigacion ha tomado los aportes de la medicina hipocratica, basada en
Hipocrates, el maestro de la Escuela de Cos. Los médicos hipocraticos tomaban en cuenta una serie
de aspectos de forma holistica para tener éxito con el paciente, como sefiala Hip6crates: «La medicina
es también un arte y se apoya en tres conceptos: enfermedad, médico y enfermo. El es el primero en
diferenciar dos grandes orientaciones de la investigacion médica: la curativa y la preventiva (..) Su

actitud profesional se regira por dos conceptos: el amor al hombre y el amor al arte» (Zaragoza

2000:344), citado por Galimberti (2017).
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El objetivo de la medicina hipocratica no solo era tratar las enfermedades, sino
fundamentalmente prevenirlas. Para ello realizaron el diagnéstico y prondstico que tenfan un sustento
racional basado en la observacién y en la experiencia, descartando todo tipo de adivinacion. En el
diagnostico observabanlos sintomas que llevan ala enfermedad para establecer un resultado concreto
(hidropesfa, disenterfa, ciatica, epilepsia, tisis, entre otros); en la prognosis, a través del conocimiento
del cuerpo humano vy los signos, podia establecer conjeturas: «os que sanaran, los que viviran, y los
que moriran». Asi diferenciaron entre un prondstico retrospectivo donde la enfermedad se desarrolla
en un tiempo anterior a la sintomatologia, como la enfermedad sagrada (epilepsia), y el prondstico
actual a partit de los sintomas, indicandole al paciente cémo se le pondra el 6rgano afectado

(Galimberti, 2017: 48).

La autora Galimberti al realizar un analisis de los Tratados hipocraticos: Aires, Agua y Lugares
seflala que para Hipocrates «era imposible comprender la naturaleza del cuerpo sin comprender la
naturaleza del todo». Hipdcrates conocia perfectamente las leyes que rigen el funcionamiento de la
naturaleza y de la sociedad y que influyen en la conducta del individuo. El medio geografico, el clima,
asi como los habitos sociales influyen en el proceso salud-enfermedad. Asi, la medicina se basa en el
conocimiento de las relaciones sujetas a leyes del organismo frente a las fuerzas sociales y naturales, y

que influyen en la existencia fisica del hombre, en el estar sano o enfermo (Galimberti, 2017: 49).

Hipécrates vivio en un momento en el que la etnografia como disciplina moderna aun no
existfa, por lo que su enfoque era principalmente médico. Sin embargo, sus escritos contienen
descripciones de diversas poblaciones y regiones que proporcionan valiosa informacién etnografica y
geografica de la antigua Grecia. Relata la descripcion fisica de los lugares y la influencia del medio
ambiente en la conducta. Y nos dice que para ser un buen médico y tratar las enfermedades debe
conocer la ubicaciéon de una ciudad respecto a los vientos, y la salida del sol, las estaciones, los tipos
de agua y el clima. Asi como, el modo de vida, el caracter, las costumbres y condiciones de vida de sus
pacientes para realizar un diagnostico y prondstico adecuados. De igual modo estudia la naturaleza
humana, y la diferenciacién de los hombres por sexo y edad (...). En el tratado se aprecia una visién
racional, objetiva de la medicina basada primero en la observacion y reflexiéon en torno a los sintomas
cuyas causas producen enfermedades. Hipocrates propone una medicina técnica, cientifica, pero al

mismo tiempo una medicina ecolégica y social basada en las influencias del ambiente y en la conducta

del individuo (Galimberti, 2017: 48-51).
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Por otro lado, Joana Zaragoza, resalta en un escrito sobre algunos aspectos magicos de la
terapéutica hipocratica, publicada por la Universidad Rovira i Virgili, que la vida social del paciente es
un tema a tener en cuenta para diagnosticar correctamente. La relacion sexual forma parte de la
terapéutica y por tanto del régimen de vida: para favorecer el restablecimiento de la enfermedad que
provienen de la flema, la disenterfa, el constipado etc. (Zaragosa, 1985: 55-59). En este sentido,
Hipécrates habia prescrito a las mujeres que padecian de locura y se tiraban a los pozos, tener coito,
casarse O conseguir una pareja para evitar volverse locas. Pero Zaragosa, senala que el régimen de vida
no solo es una terapéutica aplicable a las enfermedades, los griegos entienden que no solo cura, sino

que conserva la salud, porlo cual la persona sana debe practicarla también.

2.5. BASES EPISTEMOLOGICAS

El aporte de la antropologfa como un sistema de conocimientos se basa en el estudio de las
culturas y dela diversidad cultural. Para el caso del presente estudio se tuvieron en cuenta los factores
socioculturales que afectan la comunicacién interpersonal entre curanderos y pacientes en la medicina

tradicional peruana.

2.6. BASES ANTROPOLOGICAS

La antropologfa médica reconoce las enfermedades de tipo «tradicional» o de filiacién cultural,
llamadas también sindromes culturales. Son enfermedades basadas en las creencias de las personas.
Poseen una causalidad y una cura, relacional-humana, esto significa, la interaccién entre curandero y
paciente, para tratar enfermedades culturales como el caso del mal de ojo, la brujetfa, o susto. Este
tipo de padecimientos estan relacionados con procesos y factores culturales y estan ligados al analisis

delos factores de tipo sociopoliticos e ideoldgicos dela comunidad local.
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CAPITULOIII

SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1. FORMULACION DE LAS HIPOTESIS

3.1.1 Hipotesis General

La cultura ancestral compartida influye directamente en la comunicacién interpersonal entre

curanderos y pacientes en la medicina tradicional peruana, dela Region Huanuco.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Los conocimientos populares de la cultura ancestral influyen directamente en la comunicacién

interpersonal entre curanderos y pacientes de la medicina tradicional peruana, de la Region Huanuco.

Las creencias compartidas de la cultura ancestral influyen directamente en la comunicacién

interpersonal entre curanderos y pacientes dela medicina tradicional peruana, de la Regién Huanuco.

Las costumbres aprendidas de la cultura ancestral influyen directamente en la comunicacién

interpersonal entre curanderos y pacientes de la medicina tradicional peruana, de la Regién Huanuco.

3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.2.1 Variables e Indicadores
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Variable Independiente:
VI: La cultura compartida

Indicadores:
e Conocimientos Populares
o (Creencias

e Costumbres
Variable Dependiente:
VD: Comunicaciéon Interpersonal
Indicadores:

e Transparencia
e Autenticidad
e (Coherente

e Aceptacion

e (Consonancia

3.2.2 Matriz de Variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
e Saberes ancestrales
I(;(O)II:IUOL([:{IIE/][EISENTOS e Experiencias cotidianas
[ ]
CULTURA . iirs?)(ii?::précticas
COMPARTIDA .
e Saberes tradicionales
CREENCIAS e Representaciones
mentales.
e Conceptos generales
COSTUMBRES . Habitos de curacién
. Practicas culturales
TRANSPARENCIA e Firmeza
e Honesta
e DPiensa siente y actua
gg%g?éiég?ﬁ AUTENTICIDAD . Reve%acién de informacién
e Confianza
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COHERENTE .

Frases de acuerdo con el
interlocutor

Relacién entre lo que se
piensa y se dice

ACEPTACION e ‘Tolerancia a puntos de
vista
e Respeto entre personas
CONSONANCIA e Entorno emocional
positivo: cordialidad,

alegria y buen estado de
animo.

3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

e Cultura. Es un sistema de patrones culturales que incluyen estilos de vida integrados por
formas de pensar y actuar. La cultura incluye un conjunto de conocimientos, creencias,

practicas, saberes, costumbres y todo el cuerpo ideolégico que conforma la superestructura

de una sociedad.

¢ Conocimientos populares. Es un conjunto de experiencias, practicas y saberes que se

trasmiten de una generacién a otra, donde se rescata la sabiduria ancestral que se mantiene

por la continuidad de estas practicas.

e Creencias. Es la confianza, la fe en algo, que le permitird a una persona alcanzar un

objetivo aceptando algo como verdadero. Es parte del mundo local y se trasmite de

generacion en generacion.

e Costumbres. Es un conjunto de acciones que se realizan de manera repetitiva en forma

de habitos. Estan relacionados con el sentir, hacer y pensar.
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CAPITULOIV

METODOLOGIA

4.1. AMBITO DE ESTUDIO

El ambito de estudio se realizé en la Regién Huanuco, Pert, constituida por once provincias:
Huanuco (la capital), Puerto Inca, Leoncio Prado, Marafién, Huamalies, Pachitea, Lauricocha,

Huacaybamba, Ambo, Dos de mayo y Yarowilca.

4.2. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigaciéon corresponde al tipo de investigacion aplicada, para investigar la
realidad del paciente que acude al curandero para tratar su enfermedad. Asi mismo, de acuerdo con
Hernandez Sampieri (2014) la investigacion aplicada es aquella que busca la generacién de

conocimiento para plantear alternativas o propuestas al problema objeto de estudio.

De acuerdo con Hernandez Sampieri (2014), la investigacién explicativa es aquella que va mas
alla dela descripcion de conceptos o fendémenos, o del establecimiento de relaciones entre conceptos.
Es decir, la investigacion esta dirigido a responder por las causas de los eventos o fenémenos sociales.
Como su nombre lo indica, su interés se centra en que pretende explicar porque ocurre un fenémeno
o en qué condiciones se manifiesta, o por qué dos o mas variables se relacionan. La presente
investigacion es del nivel descriptivo- explicativo, dado que se describira la variable independiente
(cultura), para luego describir la variable dependiente (comunicacién) y a la vez se determinara la
influencia que tiene la variable cultura en la variable comunicacion entre el curandero y el paciente en

la medicina tradicional dela regién Huanuco.
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Descripcion dela poblacion

La poblacién del estudio estuvo conformada por cinco curanderos, quienes han aceptado
colaborar deuna manera incondicional, y 90 pacientes procedentes dela Region Huanuco que recurren

a la medicina tradicional para el tratamiento de sus enfermedades.

4.3.2 Muestra

La muestra estuvo definida por cinco curanderos y 90 pacientes, teniendo en cuenta que cada
curandero aporto con la relaciéon de 18 pacientes para ser encuestados. LLa muestra de pacientes estara

precisada por juicio de expertos.

4.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

- Pacientes que recurren a la medicina tradicional.

- Residencia en la Regién Huanuco.

- Edad entre 23 y 70 afios.

- Consentimiento informado, (el paciente que esté dispuesto a colaborar con la
encuesta).

- DPacientes que se expresen verbalmente y se encuentren lucidos en tiempo, espacio y

persona.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que recurren a la medicina basada en la evidencia.

- Diagnostico de enfermedades mentales.
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- Pacientes que no residen en la Region Huanuco.

4.4. DISENO DE INVESTIGACION

Para determinar el disefio de la presente investigaciéon, se tuvo que recurrir a la siguiente
definicion citada por Sampieri (2014): «El término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para
obtener la informacién que se desea con el fin de responder al planteamiento del problema». En este
caso, corresponde al disefio No Experimental de tipo transeccional, descriptivo Correlacional,
porque no hubo grupo de control, ni la variable independiente sufri®é manipulacién alguna. Es
transeccional porque se recopild la informacion en un solo momento al conjunto de los encuestados
y descriptivo correlacional porque el instrumento nos permitié entender las caracterfsticas de las
variables y el nivel de relacién entre ellas.

El disefio seleccionado para la presente investigacion es:

Donde:

M = Muestra

O, = Observacion de la V. 1.

O-> = Observacion de la V_.2.

r = Correlacion entre dichas variables.

Donde:

O1: la variable independiente (Cultura)

O2: ]a variable dependiente (Comunicaciéon Interpersonal)
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Se combinara el uso de los métodos deductivo e inductivo con la finalidad de generalizar y
particularizar las informaciones sobre los indicadores de la cultura y la comunicaciéon

interpersonal.

No experimental. Porque el investigador solo observa los fenémenos tal y como ocurren en
la sociedad. Es decir, los estudios se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y solo

se observan las variables en su ambiente natural.

Transeccional: Porque se aplicara la encuesta en un solo momento a los pacientes dado que

vienen a ser el objeto de estudio con sus respectivos cuestionarios.

4.5 METODO DE INVESTIGACION

La investigacién en referencia pretende establecer el efecto de la variable independiente
(Cultura) sobre la variable dependiente (Comunicacién interpersonal). Por ellos se utilizaron

los siguientes métodos:

Método Descriptivo. Este método nos ha permitido describir los componentes de la cultura y su

relacion con la comunicacién interpersonal.

Método Analitico. El método analitico se utiliz6 durante la ejecucién del proceso de investigacion,
con la finalidad de realizar la separaciéon de los componentes de la cultura, asi como la comunicacién

interpersonal.

Método Sintético. Este método nos permitié estudiar en forma holistica la sinérgica de la influencia
de la cultura enla comunicacion interpersonal entre curanderos y pacientes en la medicina tradicional

p €ruana.

Método Explicativo. Este método se utilizé para explicar de qué manera la cultura compartida viene

modificado la comunicacion interpersonal.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 Técnicas

Las técnicas utilizadas fueron la encuesta, la entrevista y la observacién participante, esta dltima es
una técnica utilizada por la antropologia que permite al investigador participar activamente en las
actividades y rituales de sanacion delos curanderos, de tal manera que la informacion se obtenga de
primera mano y desde dentro del escenario. La otra técnica es la entrevista etnografica, que nos
permite conocer el punto de vista del actor social, teniendo en cuenta el contexto natural y
sociocultural. La observacién participante implica vivir, experimentar tal como lo hacen los
informantes, involucrarse en las actividades realizadas por el grupo social. En este sentido la
investigadora de la presente tesis ha patticipado en rituales de curacién y también ha sido curada®

por curanderos, con métodos de curacién tradicionales.

Para realizar la observaciéon participante, es importante que el antropdlogo tenga que
coordinar, consensuar y negociar con el informante y asi poder tener acceso a la comunidad, ser
aceptado y que se le permita investigar. El modo masexitoso es establecer relaciones de confianza con
el otro para, de ese modo, obtener informacion, explicar los significados de la observacion, buscando
siempre las causas para explicar los efectos. El otro aspecto fundamental es tener empatia con el

informante, para intentar aproximarse al otro.

4.6.2 Instrumentos

Para diagnosticar y analizar la variable independiente: Cultura y la variable dependiente:

Comunicaciéon interpersonal, se utilizé el cuestionario para los pacientes, teniendo en cuenta los

25 a investigadora fue curada varias veces por arranderas, mediante el tratamiento del «Shoqpi» o «juveo», que consiste
en mudar la enfermedad del padente a un azerpo apto receptor, en este caso, un auy (en Espafla, se le conoce con el
nombrede wbayo). El cuy es pasado porel cuerpo del padente, desdela cabeza hastalos pies, pordelantey pordetras.
Luego es saaifiado para identificar qué 6rgano del animal esta dafiado. Finalmente, se procede a limpiar dicho 61gano
con remedios, las crranderas le llaman «operam. El padente, después dela curadén, tiene que campliruna prescipdén
porencargo dela aurandera, como no bafiarse, no tocar agua por un dia, vestirsela ropa intetioral revés y no exponerse
al viento.
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indicadores y dimensiones de las variables, y asi se formularon las preguntas que formaron parte del
cuestionario con una escala valorativa de Likert. El cuestionario que consté de 42 items a los que los
pacientes tuvieron que responder con la escala valorativa del 1 al 5 (1=, totalmente en desacuerdo

2=en desacuerdo, 3=ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4=de acuerdo, 5=totalmente de acuerdo).
En el caso delos curanderos, se utiliz6 la entrevista cuyo instrumento fuela guia de entrevista.

4.7. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos han sido validados por cuatro expertos de la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan de Huanuco. Perd, cuyo puntaje fue de 100 puntos. Como sigue a continuacion:

N° INSTITUCION
EXPERTO EXPECIALIDAD DONDE
LABORA
1 Dra. Sara Nélida Rivero Lazo | Docente Facultad de
Administracion
2 | Dra. Ana Marfa Matos Docente Facultad de Ingenierfa
Ramirez Civil
3 | Dr. Clayton Alvarado C Docente Facultad de Economia
4 | Dr. Werner Pinchi Ramirez Docente Facultad de Economia

4.8. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISISDE LOS DATOS
T.os datos recolectados fueron procesados a través del Joﬂwgre SPSS versidon 20.

Se utilizé la estadistica descriptiva en sus siguientes técnicas:
e Tabla de distribucidon de frecuencia.
e Graficas estadisticas

e Promedios.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Durante el desarrollo de la investigacién se tomaron en cuenta los principios éticos estipulados
en la declaracion de Helsinki-Sedl (2008), la Declaracion de Bioética y Declaratoria de los Derechos
Humanos dela UNESCO (2005). Teniendo en cuenta los siguientes principios:

a) Autonomia
Proteccién de la confidencialidad. El trabajo de investigacion respeta este principio, en el
sentido del derecho del informante a la privacidad de sus datos y por lo tanto a preservar su

autonomia.

b) Beneficios

Se prevé un beneficio indirecto por la participaciéon de los informantes en el presente estudio en
el sentido de que existe un retorno a la comunidad, dado que el presente estudio difunde los
conocimientos y practicas de la medicina tradicional peruana. Deberfa ser tomado en cuenta por
el Estado peruano ala hora de elaborar las politicas publicas de salud que tengan en cuenta la

cultura de sus habitantes.

¢) Sin perjuicios
Se respetd este principio, ya que en ninguna circunstancia se busco dafiar a los participantes. La

intenciéon del estudio fue obtener informaciéon con fines de investigaciéon cientifica.
d) Justicia

Todos los participantes del estudio fueron tratados respetando sus derechos y sin discriminacion,

por distinciéon de raza, religion, condiciéon social o cualquier otra indole.
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CAPITULOV

RESULTADOS

5.1. CONOCIMIENTOS POPULARES

TABLA1

Tengo experiencias y practicas de mi comunidad de origen

Simulacidn de muestreo para Porcentaje®

Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 2 22 22 22 A 15 0 56
En desacuerdo ] 10.0 10.0 122 0 32 44 16.7
Miacuerdo ni desacuerdo 9 10.0 100 222 -3 33 44 16.7
Acuerdo 81 56.7 56.7 78.9 0 52 456 66.7
Toltalmente de acuerdo 19 211 211 100.0 A 43 133 30.0

Total 90 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 1

Tengo experiencias y practicas de mi comunidad de origen

Frecuencia

N NN 2 N

Totalmente En Niacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 2 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 9 sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 9 pacientes mencionaron ni de acuerdo
ni desacuerdo. 51 pacientes estuvieron de acuerdo con la afirmaciéon. Y 19 pacientes sefalaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los datos indican que la mayorfa de los encuestados (77,78%) tienen una percepcion
positiva respecto a la afirmacién evaluada, ya que el 56,67% estan de acuerdo y el 21,11% totalmente
de acuerdo. En contraste, solo un 12,22% de los encuestados expresaron desacuerdo o total
desacuerdo. Por otro lado, el 10% se posicionaron de manera neutral, indicando, ni acuerdo ni
desacuerdo. Estos resultados reflejan una tendencia general favorable hacia la afirmacion evaluada,

con una minorfa de respuestas negativas y un porcentaje reducido de neutralidad.

TABLA 2
Los saberes ancestrales de mi comunidad se relacionan con la naturaleza
Simulacidn de muestreo para Porcentaje®
Pnrcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Inferior Superior
Valido Taotalmente en desacuerdo 1 1.1 1.1 1.1 0 1.1 0 33
En desacuerdo 3 33 33 4.4 0 1.9 0 78
Mi acuerdo ni desacuerdo 19 211 211 256 -2 42 133 300
Acuerdo 43 47.8 47.8 733 0 5.4 36.7 57.8
Toltalmente de acuerdo 24 26.7 26.7 100.0 2 a7 17.8 36.7
Total 90 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 2

Los saberes ancestrales de mi comunidad se relacionan con la naturaleza

-
50

a0 [

,.;
30§

Frecuencia

Totalmente en En Ni acuerdo ni Acuerdo Toltalmente
desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 1 paciente manifiesta estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 3 pacientes senalaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 19 pacientes mencionaron ni
de acuerdo ni desacuerdo. 43 pacientes estan de acuerdo. Y 24 pacientes sefialan estar totalmente de

acuerdo.

Conclusion. Los resultados muestran que una mayorfa significativa de los encuestados (74,45%) tiene
una percepciéon positiva respecto a la afirmacién evaluada, con el 47,78% en acuerdo y el 26,67%
totalmente de acuerdo. En contraste, solo un pequenio porcentaje (4,44%) expresé desacuerdo o total
desacuerdo. Ademas, un 21,11% de los participantes adoptaron una postura neutral, indicando ni
acuerdo ni desacuerdo. Estos datos sugieren una aceptaciéon predominante dela afirmacion, con una

minorfa que muestra una postura negativa y una proporcién moderada de neutralidad.

TABLA 3
Las ofrendas hechas a los cerros nos ayudan enla curaciéon de una enfermedad
Simulacin de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Eror estandar Inferior Superior
Valido Totalmente en desacuerdo L) 4.4 44 44 A 22 1.1 8.9
En desacuerdo 7 7.8 78 12.2 0 28 33 14.4
Ni acuerdo ni desacuerdo {15} 16.7 16.7 284 -3 39 8.9 244
Acuerdo 36 40.0 40.0 68.9 Al 52 289 50.0
Toltalmente de acuerdo 28 3 KIN| 100.0 A 49 222 11
Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 3

Las ofrendas hechas a los cerros nos ayudan enla curaciéon de una enfermedad

40 8
30

20 i

| %\\\\\\\§

Frecuencia

Totalmente En Miacuerdoni  Acuerdo Toltalments
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 4 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 7 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 15 pacientes mencionaron que
ni de acuerdo ni desacuerdo. 36 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 28 pacientes indicaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion. Los resultados reflejan que la mayorfa de los encuestados (71,11%) tiene una percepcion
positiva respecto a la afirmacién evaluada, con el 40% en acuerdo y el 31,11% totalmente de acuerdo.
En contraste, solo el 12,22% de los participantes expresaron desacuerdo o total desacuerdo. Un
16,67% de los encuestados adopté una postura neutral, indicando ni acuerdo ni desacuerdo. Estos
datos destacan una tendencia mayoritaria hacia la aceptaciéon de la afirmacion, aunque existe una

pequefia proporcion de respuestas negativas y un grupo moderado de participantes neutrales.

TABLA 4
Mi persona forma parte de la naturaleza como ser colectivo
Simulacian de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 85%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Erorestandar Inferior Superior
Valido Totalmente en desacuerdo 2 232 212 212 A 15 0 5.6
En desacuerdo 13 14.4 14.4 16.7 -1 37 78 222
Miacuerdo ni desacuerdo 20 222 222 389 -2 44 133 EIN|
Acuerdo 45 50.0 50.0 889 0 53 40.0 60.0
Toltalmente de acuerdo 10 141 1141 100.0 A 32 5.6 178
Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 4

Mi persona forma parte de la naturaleza como ser colectivo

#
I
50

/
40

A
30

Frecuencia

P
20 |

§

=

\ - RN

Totalmente Eﬂ Miacuerdoni Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 2 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 13 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 20 pacientes mencionaron ni
de acuerdo ni desacuerdo. 45 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 10 pacientes sefialan estar totalmente

de acuerdo.

Conclusion. Los resultados muestran que la mayorfa de los encuestados (61,11%) tienen una
percepcion positiva respecto a la afirmacion evaluada, con un 50% que estan de acuerdo y un 11,11%
totalmente de acuerdo. En contraste, un 16,66% expresé desacuerdo o total desacuerdo. Ademas, un
22,22% de los encuestados adoptd una postura neutral, indicando ni acuerdo ni desacuerdo. Estos
datos sugieren una tendencia favorable hacia la afirmacién, aunque con una proporcion significativa

de respuestas neutras y una minoria que se posiciona en desacuerdo.
TABLA 5

Aceptolalégica del procedimiento de obrar del curandero con mi enfermedad

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 3 33 33 33 A 14 0 78
En desacuerdo 7 7.8 78 11.1 0 28 33 14.4
Miacuerdo ni desacuerdo 18 211 2141 322 -2 43 133 30.0
Acuerdo 44 48.9 48.9 81.1 -1 53 378 58.9
Toltalmente de acuerdo 17 18.9 184 100.0 2 41 1.1 278

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 5

Acepto lalogica del procedimiento de obrar del curandero con mi enfermedad
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 3 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 7 pacientes senalaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 19 pacientes mencionaron ni

de acuerdo ni desacuerdo. 44 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 17 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion. Los resultados reflejan que la mayorfa de los encuestados (67,78%) tienen una
percepcion positiva respecto a la afirmaciéon evaluada, con el 48,89% en acuerdo y el 18,89%
totalmente de acuerdo. En contraste, un 11,11% expresé desacuerdo o total desacuerdo. Por otro
lado, un 21,11% de los participantes adoptaron una postura neutral, indicando ni acuerdo ni
desacuerdo. Estos datos evidencian una tendencia general favorable hacia la afirmacién, con una
proporciéon minoritaria de respuestas negativas y una cantidad moderada de encuestados que

permanecen neutrales.

TABLAG6
Respeto los saberes tradicionales del curandero
Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Emorestandar Inferior Superior
Valido Totalmente en desacuerdo 1 1.1 1.1 1.1 0 1.1 0 33
En desacuerdo 2 22 22 33 0 1.6 0 5.6
Mi acuerdo ni desacuerdo i 78 [ 111 A 29 33 133
Acuerdo 51 567 567 67.8 -1 53 456 BE.7
Toltalmente de acuerdo 29 322 322 100.0 0 5.0 233 422
Total a0 100.0 1000 0 0 1000 100.0
CUADROG6
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 1 paciente manifestd estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 2 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 7 pacientes mencionaron ni de
acuerdo ni desacuerdo. 51 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 29 pacientes sefialaron estar totalmente

de acuerdo.

Conclusion. Los resultados indican una fuerte tendencia positiva hacia la afirmacion evaluada, ya que
el 88,89% de los encuestados manifest6 estar de acuerdo (56,67%) o totalmente de acuerdo (32,22%).
En contraste, solo un 3,33% expres6 desacuerdo o total desacuerdo. Ademas, un 7,78% adopté una
postura neutral, indicando ni acuerdo ni desacuerdo. Esto refleja un consenso mayoritario entre los

encuestados a favor dela afirmacién, con una muy baja proporcién de respuestas negativas o neutrales.

5.2. CREENCIAS
TABLA7

Estoy enfermo porque me hicieron dafio

Simulacidn de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Infarior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 9 10.0 10.0 10.0 A 31 44 16.7
En desacuerdo 10 11.1 11.1 211 -3 32 44 17.8
Niacuerdo ni desacuerdo 22 244 244 45 0 45 156 333
Acuerdo Kl 344 344 80.0 0 5.0 244 444
Toltalmente de acuerdo 18 200 200 100.0 A 42 12.2 2849

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 7

Estoy enfermo porque me hicieron dafio
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 9 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 10 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 22 pacientes mencionaron ni
de acuerdo ni desacuerdo. 31 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 18 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion. Los resultados reflejan una diversidad de opiniones entre los encuestados, con una
mayorfa (54,44%) que tiene una percepcion positiva hacia la afirmacién evaluada, sumando un 34,44%
que esta de acuerdo y un 20,00% que esta totalmente de acuerdo. Sin embargo, un 21,11% expreso
desacuerdo (11,11%) o total desacuerdo (10,00%), lo que indica una proporcion considerable de
respuestas negativas. Ademds, un 24,44% adopté una postura neutral, indicando ni acuerdo ni
desacuerdo. Esto sugiere que, aunque existe una tendencia general favorable, también hay una parte

significativa de encuestados con opiniones contrarias o neutrales.

TABLA 8

El mal que me hicieron sera curado por el curandero

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 4 44 44 44 A 212 11 84
En desacuerdo 8 8.4 8.4 133 0 30 33 15.6

Mi acuerdo ni desacuerdo 18 200 200 333 -2 43 122 289
Acuerdo 38 433 433 T68.7 0 53 322 533
Toltalmente de acuerdo 2 233 233 100.0 2 45 144 322

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 8

El mal que me hicieron sera curado por el curandero
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 4 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 8 pacientes senalaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 18 pacientes mencionaron ni

de acuerdo ni desacuerdo. 39 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 21 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Losresultados muestran que una mayoria significativa de los encuestados (66,66%) tiene
una percepcion positiva hacia la afirmacion evaluada, con un 43,33% que esta de acuerdo y un 23,33%
totalmente de acuerdo. Por otro lado, un 13,33% expres6é desacuerdo (8,89%) o total desacuerdo
(4,44%), lo que representa una minorfa. Ademas, un 20,00% adopt6 una postura neutral, indicando ni
acuerdo ni desacuerdo. Esto sugiere una tendencia general favorable hacia la afirmacién, con una

proporciéon moderada de opiniones neutras y una minoria de respuestas negativas.

TABLA9

El espiritu del cerro ayudara a la curandera a vencer las fuerzas del mal

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Parcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 4 44 44 44 A 22 1.1 B9
En desacuerdo 10 1141 1141 15.6 -1 13 5.6 17.8
Niacuerdo ni desacuerdo 17 18.9 18.9 34.4 2 42 1.1 26.7
Acuerdo Lyl 45 45 80.0 A 53 344 556
Toltalmente de acuerdo 18 200 200 100.0 A 42 122 284

Total 90 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 9

El espiritu del cerro ayudara a la curandera a vencer las fuerzas del mal
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 4 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 10 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 17 pacientes mencionaron
estar ni de acuerdo ni desacuerdo. 41 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 18 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados muestran que la mayorfa de los encuestados (65,56%) tiene una
percepcion positiva hacia la afirmacién evaluada, con un 45,56% que esta de acuerdo y un 20,00%
totalmente de acuerdo. En contraste, un 15,55% expresé desacuerdo (11,11%) o total desacuerdo
(4,44%). Ademas, un 18,89% de los encuestados adoptd una postura neutral, indicando ni acuerdo ni
desacuerdo. Esto sugiere una tendencia mayoritariamente favorable hacia la afirmacién, aunque con

una proporcion relevante de respuestas neutras y una minoria con opiniones negativas.

TABLA 10
La chaqcha de coca garantizara mi curacion
Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Parcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior
Valido Totalmente en desacuerdo 4 44 44 44 A 212 1.1 84
En desacuerdo 14 156 156 200 -2 37 8.9 233
Mi acuerdo ni desacuerdo 18 200 200 40.0 0 42 12.2 2849
Acuerdo 37 411 411 81.1 0 512 311 511
Toltalmente de acuerdo 17 18.9 18.9 100.0 2 41 11.1 278
Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 10

La chaqcha de coca garantizara mi curacion
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 4 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 14 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 18 pacientes mencionaron
estar ni de acuerdo ni desacuerdo. 37 pacientes estuvieron deacuerdo. Y 17 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados muestran que una mayoria relativa de los encuestados (60,00%) tiene una
percepcion positiva hacia la afirmacién evaluada, con un 41,11% que esta de acuerdo y un 18,89%
totalmente de acuerdo. Sin embargo, un 20,00% de los encuestados adoptd una postura neutral,
indicando ni acuerdo ni desacuerdo. Por otro lado, un 20,00% expresé desacuerdo (15,56%) o total
desacuerdo (4,44%). Esto refleja una tendencia mayoritaria hacia una opiniéon favorable, aunque con

una proporcion notable de respuestas neutras y una quinta parte de los encuestados con percepciones

negativas.
TABLA 11
El color del cigarro indicara si mejora o empeora mi salud
Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 6 6.7 6.7 6.7 A 25 22 122
En desacuerdo 12 133 133 200 -3 35 6.7 200
Niacuerdo ni desacuerdo 14 16.7 16.7 36.7 0 4.0 8.9 244
Acuerdo 39 433 433 80.0 0 53 322 533
Toltalmente de acuerdo 18 200 200 100.0 A 432 122 284

Total 90 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 11

El color del cigatro indicara si mejora o empeora mi salud
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 6 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 12 pacientes sefalaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 15 pacientes mencionaron
estar ni de acuerdo ni desacuerdo. 39 pacientes estuvieron deacuerdo. Y 18 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan que una mayorfa de los encuestados (63,33%) tiene una
percepcion positiva hacia la afirmacién evaluada, con un 43,33% que esta de acuerdo y un 20,00%
totalmente de acuerdo. Sin embargo, un 20,00% expresé desacuerdo (13,33%) o total desacuerdo
(6,67%). Ademas, un 16,67% de los encuestados adoptd una postura neutral, indicando ni acuerdo ni
desacuerdo. Esto evidencia una tendencia mayoritariamente favorable, aunque con una proporcion

significativa de respuestas neutrales y una minorfa que expresé opiniones negativas.
TABLA 12

Las ofrendas hechas al Hirca me ayudaran para sanarme rapidamente

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Infarior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 7 78 78 78 A 28 33 133
En desacuerdo 8 8.4 8.4 16.7 -1 30 33 144

Mi acuerdo ni desacuerdo 18 200 200 367 -1 43 12.2 2849
Acuerdo 36 40.0 40.0 T68.7 0 5.2 30.0 50.0
Toltalmente de acuerdo 2 233 233 100.0 2 45 144 322

Total a0 100.0 100.0 A A 100.0 100.0

CUADRO 12

Las ofrendas hechas al Hirca me ayudaran para sanarme rapidamente
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 7 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 8 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 18 pacientes mencionaron estar

ni de acuerdo ni desacuerdo. 36 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 21 pacientes indicaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan que una mayoria de los encuestados (63,33%) tiene una
percepcion positiva hacia la afirmacién evaluada, con un 40,00% que esta de acuerdo y un 23,33% que
esta totalmente de acuerdo. Por otro lado, un 16,67% expresé desacuerdo (8,89%) o total desacuerdo
(7,78%), mientras que un 20,00% adopté una postura neutral, indicando ni acuerdo ni desacuerdo.
Estos datos sugieren una tendencia favorable hacia la afirmacién, aunque una proporcion relevante de

encuestados tiene opiniones neutrales o negativas.

5.3. COSTUMBRES

TABLA 13
La pasada de huevo me sacara el dolor y las malas energias
Simulacién de muestreo para Porcentaje?
Parcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior
Valido Totalmente en desacuerdo 5 5.6 5.6 5.6 A 23 22 11.1
En desacuerdo 4 44 44 10.0 0 212 11 8.4
Niacuerdo ni desacuerdo 20 222 222 322 -2 44 133 3
Acuerdo 32 356 356 67.8 0 51 244 456
Toltalmente de acuerdo 28 322 322 100.0 A 44 233 422
Total 90 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 13
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 5 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 4 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 20 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 32 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 29 pacientes sefalaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan una tendencia mayoritaria positiva hacia la afirmaciéon evaluada,
ya que el 67,78% de los encuestados tiene una percepcion favorable, con un 35,56% que esta de
acuerdo y un 32,22% totalmente de acuerdo. En contraste, un 10,00% expres6 desacuerdo (4,44%) o
total desacuerdo (5,56%). Por otro lado, un 22,22% de los encuestados adoptd una postura neutral,
indicando ni acuerdo ni desacuerdo. Esto evidencia una opiniéon predominantemente favorable hacia
la afirmacién, aunque con una proporcion significativa de respuestas neutrales y una minoria de

opiniones negativas.

TABLA 14

La pasada de cuy (shoqpi) me limpiara de los males que tengo

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo @ 5.6 5.6 5.6 A 23 22 1.1
En desacuerdo 6 6.7 6.7 122 0 27 22 122

Ni acuerdo ni desacuerdo 8 8.9 8.9 211 -3 30 33 15.6
Acuerdo 43 47.8 47.8 68.9 A 5.3 356 57.8
Toltalments de acuerdo 28 311 311 100.0 A 44 222 411

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 14

La pasada de cuy (shogpi) me limpiara de los males que tengo
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 5 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 6 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 8 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 43 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 28 pacientes sefalaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan que la mayoria de los encuestados (78,89%) tiene una percepcion
positiva hacia la afirmacion evaluada, con un 47,78% que esta de acuerdo y un 31,11% totalmente de
acuerdo. Por otro lado, un 12,23% expres6 desacuerdo (6,67%) o total desacuerdo (5,56%), mientras
que un 8,89% adoptd una postura neutral, indicando ni acuerdo ni desacuerdo. Estos datos muestran

una clara tendencia favorable hacia la afirmacién, con una minorfa de opiniones negativas y neutrales.

TABLA 15
La pasada de sapo me sacara el mal del cuerpo
Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Parcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Inferior Superior
Valido Totalmente en desacuerdo 6 6.7 6.7 6.7 A 25 22 122
En desacuerdo 11 122 122 189 -2 34 56 189
Mi acuerdo ni desacuerdo Kl 344 344 533 0 51 244 444
Acuerdo 22 244 244 778 -1 45 15.6 333
Toltalmente de acuerdo 20 222 222 100.0 2 44 144 311
Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 15
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 6 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 11 pacientes sefalaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 31 pacientes mencionaron
estar ni de acuerdo ni desacuerdo. 22 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 20 pacientes indicaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados muestran una diversidad de opiniones entre los encuestados. Una minorfa
significativa  (34,44%) expres6 desacuerdo con la afirmacion, sumando un 12,22% que esta en
desacuerdo y un 6,67% totalmente en desacuerdo. Por otro lado, el 34,44% de los encuestados adoptd
una postura neutral, indicando ni acuerdo ni desacuerdo. Sin embargo, el 46,66% manifesté una
petcepcion positiva hacia la afirmacion, con un 24,44% que esta de acuerdo y un 22,22% totalmente
de acuerdo. Esto indica una division en las percepciones, con una tendencia positiva leve y una

propotciéon notable de opiniones neutras y negativas.

TABLA 16
La pasada del plomo descifrara el mal que tengo
Simulacién de muestreo para Porcentaje?
Porcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Inferior Superior
Valido Totalmente en desacuerdo 7 78 78 7.8 A 28 33 133
En desacuerdo 12 133 133 211 -3 35 6.7 200
Mi acuerdo ni desacuerdo 34 378 378 58.9 1 5.1 278 aTT
Acuerdo 26 289 289 878 -1 47 200 389
Toltalmente de acuerdo 11 12.2 12.2 100.0 2 34 5.6 184
Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 16
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 7 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 12 pacientes sefalaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 34 pacientes mencionaron
estar ni de acuerdo ni desacuerdo. 26 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 11 pacientes indicaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan una distribucion equilibrada de opiniones entre los encuestados.
Una minorfa significativa (21,11%) expresé desacuerdo, con un 13,33% en desacuerdo y un 7,78%
totalmente en desacuerdo. Ademas, un 37,78% de los encuestados adopté una postura neutral,
indicando ni acuerdo ni desacuerdo. Por otro lado, un 41,11% mostr6é una percepcion positiva hacia
la afirmacion, sumando un 28,89% que esta de acuerdo y un 12,22% totalmente de acuerdo. Esto
sugiere que las opiniones estan divididas, con una tendencia levemente favorable, pero con una gran

proporcién de respuestas neutras y negativas.
TABLA 17

El bafio de florecimiento me dara abundancia y prosperidad

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo ) 44 44 44 A 22 1.1 8.9
En desacuerdo 3 33 33 78 A 14 0 78

Mi acuerdo ni desacuerdo 9 10.0 10.0 17.8 -2 31 44 16.6
Acuerdo 43 478 478 5.6 -1 54 367 578
Toltalments de acuerdo 3 344 344 100.0 2 44 256 444

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 17
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 4 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 3 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 9 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 43 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 31 pacientes indicaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados muestran que una amplia mayorfa de los encuestados (82,22%) tiene una
percepcion positiva hacia la afirmacién evaluada, con un 47,78% que esta de acuerdo y un 34,44%
totalmente de acuerdo. Por otro lado, una minoria (7,77%) expresé desacuerdo, incluyendo un 4,44%
que esta totalmente en desacuerdo y un 3,33% en desacuerdo. Ademas, un 10,00% de los encuestados
adopt6é una postura neutral, indicando ni acuerdo ni desacuerdo. Estos datos reflejan una clara
tendencia favorable hacia la afirmacién, con muy pocas respuestas negativas y una proporcion
reducida de neutralidad.
TABLA 18

La pasada de ruda con flores ahuyentara mis males

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 85%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido  Totalmente en desacuerdo 4 44 44 44 A 212 1.1 8.4
En desacuerdo 7 78 78 12.2 0 28 33 144

Mi acuerdo ni desacuerdo 10 11.1 11.1 233 -3 34 44 17.8
Acuerdo 40 444 444 67.8 A 53 333 544
Toltalmente de acuerdo 29 322 322 100.0 A 49 233 422

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 18

La pasada de ruda con flores ahuyentara mis males

Frecuencia

\\\\\
= \
i\ \ \
Totalmente En Niacuerdon  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 4 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 7 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 10 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 40 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 29 pacientes indicaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados indican que la mayoria de los encuestados (76,66%) tiene una percepcion
positiva hacia la afirmacion evaluada, con un 44,44% que esta de acuerdo y un 32,22% totalmente de
acuerdo. En contraste, un 12,22% expresé desacuerdo, incluyendo un 7,78% en desacuerdo y un
4,44% totalmente en desacuerdo. Ademas, un 11,11% adoptd una postura neutral, indicando ni
acuerdo ni desacuerdo. Estos datos reflejan una clara tendencia favorable hacia la afirmacion, con una

minorifa de opiniones negativas y una proporcion pequefia de neutralidad.

TABLA 19
La soplada de aguardiente alejaralas fuerzas del mal
Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Erorestandar Inferior Superior
Valido Totalmente en desacuerdo 3 33 33 33 A 1.4 0 78
En desacuerdo 13 144 144 17.8 -2 36 78 222
Mi acuerdo ni desacuerdo 24 267 267 444 -1 47 17.8 356
Acuerdo 33 367 367 81.1 0 51 26.7 46.7
Toltalmente de acuerdo 17 18.9 18.9 100.0 2 41 11.1 7.8
Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 19

La soplada de aguardiente alejaralas fuerzas del mal

Frecuencia

ol &@

Totalmente En Miacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 4 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 7 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 10 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 40 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 29 pacientes indicaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Losresultados reflejan que la mayoria de los encuestados (76,66%) tiene una percepcion
favorable hacia la afirmaciéon evaluada, con un 44,44% que esta de acuerdo y un 32,22% totalmente
de acuerdo. En contraste, un 12,22% manifesté desacuerdo, incluyendo un 7,78% en desacuerdo y un
4,44% totalmente en desacuerdo. Ademas, un 11,11% adoptd una postura neutral, indicando ni
acuerdo ni desacuerdo. Estos datos muestran una tendencia claramente positiva, con una minoria de

respuestas negativas y un porcentaje reducido de neutralidad.

TABLA 20

Cada vez que me enfermo debo recurrir al curandero para que me sane

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 7 78 78 78 A 28 33 133

En desacuerdo 17 18.9 18.9 267 -3 40 11.1 267

Mi acuerdo ni desacuerdo 25 7.8 7.8 544 0 48 18.9 KR

Acuerdo 2 233 233 778 -1 44 144 322

Toltalmente de acuerdo 20 222 222 100.0 2 44 144 311

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 20

Cada vez que me enfermo debo recurrir al curandero para que me sane

Frecuencia

m
,.

-

Totalmente En MNiacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboraciin propia.
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Resultados: Del total de 90 encuestados, 7 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 17 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 25 pacientes mencionaron
estar ni de acuerdo ni desacuerdo. 21 pacientes estuvieron deacuerdo. Y 20 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados de la encuesta reflejan una distribucién heterogénea de las opiniones de
los pacientes respecto al tema evaluado. Aunque una proporcion significativa (41,11%) de los
encuestados manifesté estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, el grupo mas numeroso
(27,78%) optd por una posicion neutral, indicando que no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo. Por
otra parte, un porcentaje considerable (45,55%) expresé posturas de acuerdo o total acuerdo. Esto
evidencia una diversidad de perspectivas entre los participantes, con una tendencia equilibrada entre

posturas positivas y negativas, aunque el grupo neutral predomina ligeramente.

5.4. COMUNICACION INTERPERSONAL
5.5. TRANSPARENCIA

TABLA 21

El curandero al comunicarse conmigo es firme en sus indicaciones

Simulacian de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Ermor estandar Inferior Superior

Valido Totaimente en desacuerdo g 33 33 33 A 14 .0 7.8
En desacuerdo 4 44 44 7.8 0 22 1.1 8.9

Mi acuerdo ni desacuerdo 13 14.4 14.4 222 o) 37 7.8 211
Acuerdo 47 522 522 744 0 5.3 411 63.3
Toltalmente de acuerdo 23 256 256 100.0 2 46 16.7 355

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
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CUADRO 21

El curandero al comunicarse conmigo es firme en sus indicaciones

Frecuencia

Totalmente En i acuerdoni  Acuerdo Toltalmente

en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboraciin propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 3 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 4 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 13 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 47 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 23 pacientes seflalaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados evidencian una marcada inclinacién hacia opiniones favorables, ya que
la mayorfa de los encuestados (77,78%) expresé estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el
aspecto evaluado. En contraste, un porcentaje reducido (7,77%) indicé estar en desacuerdo o
totalmente en desacuerdo. Ademas, el 14,44% de los participantes adopté una postura neutral, lo que
sugiere cierta ambigiiedad o falta de definicién en sus respuestas. Estos hallazgos destacan una
aceptacion predominante en la poblacion estudiada, con una minoria significativa que se mantiene en
posiciones neutras o desfavorables, lo que podria requerir un analisis mas profundo de los factores

subyacentes a estas opiniones divergentes.
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TABLA 22

El curandero no duda delas practicas de curacion que realiza

Simulacién de muestreo para Porcentaje?
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 2 212 212 212 A 15 0 5.6
En desacuerdo ) 44 44 6.7 A 21 1.1 8.9

Mi acuerdo ni desacuerdo 15 16.7 16.7 233 -3 38 8.4 233
Acuerdo 50 556 556 789 A 53 456 65.6
Toltalmente de acuerdo 18 211 211 100.0 A 43 133 30.0

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 22

El curandero no duda de las practicas de curacién que realiza

50 8

fuy

Vi
30

Frecuencia

20

15

Totalmente En Miacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaborad6n propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 2 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 4 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 15 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 50 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 19 pacientes estuvieron totalmente

de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan un predominio de opiniones favorables, con el 76,67% de los
encuestados manifestando estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema evaluado. En
contraste, solo el 6,66% expresé estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, mientras que un
16,67% adoptd una postura neutral. Estos hallazgos sugieren una tendencia generalizada hacia la
aceptacion en la poblacion estudiada, aunque una proporcion minoritaria de respuestas neutras y

negativas indica la necesidad de explorar posibles factores que expliquen estas divergencias.
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TABLA 23

El curandero es honesto al comunicarse conmigo

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido  Totalmente en desacuerdo 2 212 212 212 A 15 0 5.6
En desacuerdo @ 5.6 5.6 78 0 24 1.1 1.1

Ni acuerdo ni desacuerdo 20 222 222 300 -3 43 144 3
Acuerdo 46 511 511 81.1 0 5.3 40.0 61.1
Toltalmente de acuerdo 17 18.49 18.49 100.0 2 41 1.1 278

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 23

El curandero es honesto al comunicarse conmigo

/|
50 8
.
#
40 f

o |

Frecuencia

- ./

Y, o N
Totalmente En Niacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
an desacuerdo  desacuerdo de acuerdo

desacuerdo

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 2 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 5 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 20 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 46 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 17 pacientes sefalaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados indican una inclinaciéon predominante hacia opiniones favorables, con un
70% de los encuestados posicionandose de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema evaluado.
Sin embargo, un 22,22% adoptd una postura neutral, lo que podria reflejar indecision o falta de
informacion suficiente para emitir una opinién definitiva. Por otro lado, un 7,78% manifest6 estar en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo, representando una minorfa en el grupo encuestado. Estos

hallazgos destacan una aceptacion generalizada en la muestra estudiada.
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TABLA 24

Es verdadero lo que afirma el curandero sobre mienfermedad

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervala de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Erorestandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 2 21 21 22 A 15 0 5.6

En desacuerdo 7 7.8 78 10.0 0 28 23 14.4

Miacuerdo ni desacuerdo 20 222 222 322 -2 44 133 31

Acuerdo 49 544 544 86.7 0 53 433 64.4

Toltalmente de acuerdo 12 133 133 1000 A 35 6.7 211

Total a0 1000 1000 0 0 100.0 1000
CUADRO 24

Es verdadero lo que afirma el curandero sobre mienfermedad
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Frecuencia
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Totalmente En Miacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 2 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 7 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 20 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 49 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 12 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados obtenidos muestran una tendencia general hacia opiniones favorables,
con el 67,77% de los encuestados manifestando estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema
evaluado. Un 22,22% de los participantes adoptd una postura neutral, lo que podria reflejar indecision
o falta de informacién suficiente. Por otro lado, un 10% expresé desacuerdo o total desacuerdo,
representando una minorfa. Estos datos sugieren una aceptacion mayoritaria en la poblacion

encuestada.
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TABLA 25

El curandero piensa, siente y actiia en funcion a la sanacion de mi enfermedad

Simulacién de muestreo para Porcentaje?
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 4 44 44 44 A 212 1.1 84

En desacuerdo 3 33 33 78 A 19 0 78

Mi acuerdo ni desacuerdo 15 16.7 16.7 244 -3 38 8.4 244

Acuerdo 48 533 533 778 0 53 422 63.3

Toltalmente de acuerdo 20 222 222 100.0 2 44 144 311

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 25

El curandero piensa, siente y actia en funcién a la sanacion de mi enfermedad

Frecuencia

Totalmente En MNiacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 4 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 3 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 15 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 48 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 20 pacientes seflalaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los datos reflejan una inclinacion mayoritaria hacia opiniones positivas, ya que el 75,55%
de los encuestados expreso estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema evaluado. Por otro
lado, un 16,67% de los participantes opté por una postura neutral, lo que puede indicar indecisién o
falta de una opinion definida. Finalmente, un 7,77% manifesté estar en desacuerdo o totalmente en
desacuerdo, representando una minorfa. Estos resultados destacan una clara aceptaciéon del tema

evaluado.
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5.6. AUTENTICIDAD

TABLA 26
El curandero me revela todo sobre el mal que me hicieron
Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Erorestandar Inferior Superior
Valido  Totalments en desacuerdo 2 22 22 22 Al 15 .0 5.6
En desacuerdo 1 12.2 12.2 144 -1 35 56 18.9
i acuerdo ni desacuerdo 2 233 233 378 =l 46 14.4 322
Acuerdo 45 50.0 50.0 878 0 5.4 384 61.1
Toltalmente de acuerdo " 12.2 12.2 100.0 2 34 5.6 18.9
Total 90 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 26

El curandero me revela todo sobre el mal que me hicieron
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Totalmente En Ni acuerdo ni
en desacuerdo  desacuerdo
desacuerdo

Acuerdo

w

Toltalmente
de acuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 2 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 11pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 21 mencionaron estar ni de

acuerdo ni desacuerdo. 45 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 11 pacientes sefialaron estar totalmente

de acuerdo.

Conclusion: ILos resultados muestran una tendencia predominante hacia opiniones positivas, ya que
el 62,22% de los encuestados expreso estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema evaluado.
Un 23,33% adopt6 una postura neutral, lo que podria reflejar indecision o falta de informacién
suficiente para formar una opinién. En contraste, el 14,44% manifesté estar en desacuerdo o

totalmente en desacuerdo, representando una minorfa significativa. Estos hallazgos indican una

aceptacion mayoritaria del tema.

pag. 121




TABLA 27

Tengo confianza que el curandero me sanara

Simulacian de muestreo para Porcentaje®
PDI'CEHTG]E Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Ermor estandar Inferior Superior

Valido  Totalments en desacuerdo 3 33 33 33 A 14 0 78

En desacuerdo 8 8.9 89 122 0 30 33 15.8

Wi acuerdo ni desacuerdo 189 2141 211 333 -3 44 12.2 300

Acuerdo 38 422 422 75.6 0 53 311 522

Toltalmente de acuerdo 22 244 244 100.0 2 4.5 15.6 344

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 27

Tengo confianza que el curandero me sanara
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Totalmente En Ni acuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 3 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 8 pacientes sefalaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 19 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 38 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 22 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados evidencian una mayorfa de opiniones favorables, con el 66,66% de los
encuestados posicionandose de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema evaluado. Por otra parte,
el 21,11% expres6 una postura neutral, lo que podria sugerir ambivalencia o falta de una opinién clara
entre una proporcion significativa de los participantes. En contraste, solo el 12,22% manifesté estar
en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, representando una minorfa. Estos hallazgos destacan una

tendencia positiva predominante hacia el tema evaluado.
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TABLA 28

No desconfié de las practicas de curacion que realiza mi curandero

Simulacién de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 85%
Frecuencia  Poreentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 4 44 44 44 A 22 1.1 84

En desacuerdo 7 78 [£:] 12.2 0 28 33 14.4

i acuerdo ni desacuerdo 18 200 200 322 -2 43 12.2 289

Acuerdo 45 50.0 50.0 822 0 5.4 378 60.0

Toltalmente de acuerdo 16 17.8 17.8 100.0 2 4.0 1141 26.7

Total 90 100.0 1000 0 0 100.0 100.0
CUADRO 28

No desconfié de las practicas de curacion que realiza mi curandero

Frecuencia

.

O

Totalmente En MNiacuerdoni Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 4 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo. Mientras
que 7 pacientes sefalaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 18 pacientes mencionaron estar ni de acuerdo ni

desacuerdo. 45 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 16 pacientes sefialaron estar totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan una inclinacion mayoritaria hacia opiniones positivas, ya que el 67,78%
de los encuestados manifestd estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema evaluado. Por otro lado,
un 20% adopté una postura neutral, lo que podria indicar cierta ambivalencia o falta de una opinién definida.
En contraste, el 12,22% expresé desacuerdo o total desacuerdo, representando una minoria significativa. Estos

hallazgos sugieren una aceptacion predominante del tema evaluado.
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TABLA 29

La informacién que recibo de mi curacién es cierta

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Intervalo de confianza al 95%

Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior
Valido En desacuerdo 5 5.6 5.6 5.6 A 23 22 11.1
Mi acuerdo nidesacuerdo 23 156 156 311 -2 45 16.7 344
Acuerdo 45 50.0 50.0 B1.1 -1 53 389 60.0
Toltalmente de acuerdo 17 184 18.9 100.0 2 41 1.1 278
Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 29

La informacién que recibo de mi curacion es cierta
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Fuente: Elaboracidn propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 5 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado,

23 pacientes mencionaron ni de acuerdo ni desacuerdo. 45 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 17

pacientes sefialaron estar totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados muestran una tendencia predominante hacia opiniones favorables, con
el 68,89% de los encuestados manifestando estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema
evaluado. Un 25,56% adoptd una postura neutral, lo que podria reflejar cierta indecision o falta de una
posicién clara entre una parte considerable de los participantes. En contraste, solo el 5,56% expresé

estar en desacuerdo, representando una minorfa. Estos hallazgos destacan una aceptacion mayoritaria

del tema evaluado.
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5.7. COHERENCIA
TABLA 30

Estoy de acuerdo conlas afirmaciones del curandero

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Parcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Infarior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 3 33 33 33 A 14 0 [

En desacuerdo 5 56 56 84 0 24 11 11.1

Niacuerdo ni desacuerdo 17 184 184 278 -3 4.0 1.1 26.7

Acuerdo 48 533 533 81.1 0 53 42.2 63.3

Toltalmente de acuerdo 17 18.9 18.9 100.0 2 41 11.1 278

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 30

Estoy de acuerdo conlas afirmaciones del curandero

/|
50 |
.
Vi
40 |f

" |

Frecuencia

20 |8

Totalmente En Niacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 3 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 5 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 17 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 48 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 17 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan una tendencia predominante hacia opiniones favorables, con el
72,22% de los encuestados manifestando estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema
evaluado. Un 18,89% adopt6 una postura neutral, lo que indica que una parte considerable de los
participantes no tiene una opinién definida. En contraste, el 8,89% expresé estar en desacuerdo o

totalmente en desacuerdo, representando una minorfa significativa.
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Las ideas del curandero le permiten realizar rituales de sanacion

TABLA 31

Simulacion de muestreo para Porcentaje®

Intervalo de confianza al 95%

Las ideas del curandero le permiten realizar rituales de sanacion

Frecuencia

Totalmente
en
desacuerdo

MK
12
- 13.33%

En Miacuerdoni  Acuerdo
desacuerdo  desacuerdo

Toltalmente
de acuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 4 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 3 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 12 pacientes mencionaron estar

ni de acuerdo ni desacuerdo. 54 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 17 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados evidencian una marcada tendencia hacia opiniones positivas, con el
78,89% de los encuestados manifestando estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema
evaluado. Un 13,33% adopt6 una postura neutral, lo que puede reflejar ambivalencia o falta de una
opiniéon definida por parte de algunos participantes. En contraste, un 7,77% manifestd estar en

desacuerdo o totalmente en desacuerdo, representando una minoria significativa. Estos hallazgos

destacan una aceptacion generalizada d
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el tema evaluado.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Inferior Superior
Valido Totalmente en desacuerdo ) 44 44 44 A 22 1.1 8.9
En desacuerdo 3 33 33 78 A 14 0 78
Mi acuerdo ni desacuerdo 12 133 133 211 -3 35 6.7 200
Acuerdo 54 60.0 60.0 81.1 0 53 50.0 70.0
Toltalmente de acuerdo 17 18.49 18.49 100.0 2 41 1.1 278
Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 31




TABLA 32

El pensamiento del curandero esta de acuerdo con los mios

Simulacién de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Paorcentaje valido acumulada Sesgo  Error estandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 4 44 44 44 1 22 1.1 8.4

En desacuerdo 1 12.2 12.2 16.7 -1 34 5.6 18.49

Mi acuerdo ni desacuerdo 21 233 233 40.0 -2 45 14.4 322

Acuerdo 36 40.0 40.0 B0.0 0 5.2 300 50.0

Toltalmente de acuerdo 18 200 200 100.0 A 42 12.2 284

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 32

El pensamiento del curandero esta de acuerdo con los mios

0 |

w

0 %

20 1

Frecuencia

Wl s
o §§

Totalmente En Miacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 4 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 11 pacientes sefalaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 21 pacientes mencionaron
estar ni de acuerdo ni desacuerdo. 36 pacientes estuvieron deacuerdo. Y 18 pacientes sefalaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan una tendencia predominante hacia opiniones positivas, ya que el
60% de los encuestados expreso estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema evaluado. Un
23,33% de los participantes adopt6 una postura neutral, lo que sugiere cierta indecision o falta de una
posicién clara. En contraste, un 16,66% manifesté estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo,
representando una minorfa significativa. Estos hallazgos destacan una aceptacion mayoritaria del tema

evaluado.
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5.8. ACEPTACION

TABLA 33
Las creencias del curandero le permiten realizar rituales de sanacion
Simulacidn de muestreo para Porcentaje®
Parcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Infarior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 8 B9 B9 B9 A 29 13 15.6
En desacuerdo 9 10.0 10.0 184 -2 30 44 15.6
Miacuerdo ni desacuerdo 24 26.7 26.7 456 -1 47 17.8 356
Acuerdo 38 422 422 878 0 53 322 522
Toltalmente de acuerdo 1" 122 122 100.0 2 34 5.6 18.9
Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 33

Las creencias del curandero le permiten realizar rituales de sanacién

Frecuencia

o &

Totalmente En Niacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
an desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 8 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 9 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 24 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 38 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 11 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan una inclinacién moderada hacia opiniones positivas, con el
54.44% de los encuestados manifestando estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema
evaluado. Un 26,67% expresé una postura neutral, lo que podria indicar ambivalencia o falta de una
opinién definida en una proporcién significativa de participantes. Por otro lado, un 18,89% manifesto
estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, representando una minoria considerable. Estos

hallazgos sugieren una tendencia general hacia la aceptaciéon del tema evaluado.
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TABLA 34

Entiendo todo lo que afirma el curandero sobre mi enfermedad

Simulacion de muestreo para Porcentaje®

Resultados: Del total de 90 encuestados, 5 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 7 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 17 pacientes mencionaron estar

ni de acuerdo ni desacuerdo. 41 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 20 pacientes sefalaron estar

Parcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo & 5.6 5.6 5.6 A 23 22 1.1

En desacuerdo 7 78 78 133 -1 28 22 144

Niacuerdo ni desacuerdo 17 184 184 322 -2 432 1.1 277

Acuerdo 4 456 456 778 0 5.3 344 556

Toltalmente de acuerdo 20 222 222 100.0 2 44 144 3

Total a0 100.0 100.0 A0 A0 100.0 100.0
CUADRO 34

Entiendo todo lo que afirma el curandero sobre mi enfermedad
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Fuente: Elaboracion propia.

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados indican una inclinacién predominante hacia opiniones positivas, con el
67,78% de los encuestados manifestando estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema
evaluado. Un 18,89% expres6é una postura neutral, lo que podria reflejar ambivalencia o falta de una
opinién definida en una proporciéon considerable de participantes. Por otro lado, el 13,34% manifestd

estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, representando una minorfa significativa. Estos

hallazgos sugieren una aceptacion generalizada del tema evaluado.
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TABLA 35

Los remedios que me da el curandero me curaran de la enfermedad que tengo

Simulacién de muestreo para Porcentaje?
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Eror estandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 2 212 212 212 A 15 0 56

En desacuerdo 7 78 78 10.0 0 28 23 14.4

Mi acuerdo ni desacuerdo 14 15.6 15.6 256 -2 38 [ 233

Acuerdo 46 511 511 76.7 0 54 411 61.1

Toltalmente de acuerdo 21 233 233 100.0 2 45 14.4 322

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0
CUADRO 35

Los remedios que me da el curandero me curaran de la enfermedad que tengo
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Tota mente En i acuerdo ni - Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados Del total de 90 encuestados, 2 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo. Mientras
que 7 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 14 pacientes mencionaron estar ni de acuerdo ni
desacuerdo. 46 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 21 pacientes o el (23,33%) sefialaron estar totalmente de

acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan una inclinaciéon significativa hacia opiniones positivas, ya que el
74,44% de los encuestados manifesté estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema evaluado.
Un 15,56% expresé una postura neutral, lo que sugiere cierta indecision o falta de una posicion
definida en una proporcién moderada de participantes. En contraste, el 10% manifesté estar en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo, representando una minorfa. Estos hallazgos sugieren una

aceptacion mayoritaria del tema evaluado.
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TABLA 36
Los rituales de sanacién que se practican son importantes para mi curacion

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 2 22 22 22 A 15 0 5.6
En desacuerdo 8 84 84 11.1 0 30 33 156

Mi acuerdo ni desacuerdo 16 17.8 17.8 2849 -3 40 10.0 256
Acuerdo 42 487 487 756 A 53 356 567
Toltalments de acuerdo 22 244 244 100.0 2 45 15.6 344

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 36

Los rituales de sanaciéon que se practican son importantes para mi curacion
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Totalmente En Ni acuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracién propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 2 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 8 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 16 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 42 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 22 pacientes seflalaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan una inclinaciéon significativa hacia opiniones positivas, ya que el
74.,44% de los encuestados manifestd estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema evaluado.
Un 15,56% expres6 una postura neutral, lo que sugiere cierta indecision o falta de una posicion
definida en una proporcién moderada de participantes. En contraste, el 10% manifestd estar en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo, representando una minorfa. Estos hallazgos sugieren una

aceptacion mayoritaria del tema evaluado.
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TABLA 37
Los cobros del curandero por su trabajo son adecuados

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Parcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 5 5.6 5.6 5.6 A 23 22 1.1
En desacuerdo 9 10.0 10.0 156 -1 32 44 16.7

i acuerdo ni desacuerdo 19 211 211 36.7 -1 44 133 300
Acuerdo 42 46.7 46.7 833 0 o 356 56.7
Toltalmente de acuerdo (5 16.7 16.7 100.0 2 349 10.0 255

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 37

Los cobros del curandero por su trabajo son adecuados

Frecuencia

Totalmente En Niacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboradén propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 5 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 9 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 19 pacientes mencionaron estar
ni de acuerdo ni desacuerdo. 42 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 15 pacientes sefalaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan una inclinacion predominante hacia opiniones positivas, ya que
el 63,34% de los encuestados manifestd estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema
evaluado. Un 21,11% adopté una postura neutral, lo que sugiere cierta ambivalencia o falta de una
posicién definida entre una proporcién considerable de participantes. Por otro lado, el 15,56% expresé
estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, representando una minoria significativa. Estos

hallazgos indican una aceptacién generalizada del tema evaluado.
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5.9. CONSONANCIA

TABLA 38
El trato del curandero es amable
Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 85%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 1 1.1 1.1 1.1 0 1.1 0 33
En desacuerdo 1 1.1 1.1 212 0 1.1 0 33
Ni acuerdo ni desacuerdo 7 78 78 10.0 0 28 23 144
Acuerdo 53 589 589 68.9 -2 5.3 47.8 68.9
Toltalmente de acuerdo 28 A A 100.0 A 4.9 222 1.1
Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 38

El trato del curandero es amable
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Ni acuerdoni  Acuerdo Toltalmente
desacuerdo  desacuerdo de acuerdo

Fuente: Elaboradén propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 1 pacientes que equivale a (1,11%) manifiesta estar totalmente en
desacuerdo. Mientras que 1 pacientes o el (1,11%) sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 7 pacientes o
el (7,78%) mencionaron ni de acuerdo ni desacuerdo. 53 pacientes o el (58,89%) estan de acuerdo. Y 28

pacientes o el (31,11%) sefialan estar totalmente de acuerdo.

Conclusidn. - teniendo como conclusion patcial que un alto porcentaje de 53 pacientes o (58,89%) estin de

acuerdo.
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TABLA 39

El ambiente donde cura el curandero es hospitalario

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Porcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 4 44 44 44 A 22 11 8.4
En desacuerdo 8 8.4 8.4 133 0 30 33 15.6

Mi acuerdo ni desacuerdo 17 18.9 18.9 322 -2 42 11.1 77
Acuerdo 43 478 478 80.0 0 53 367 57.8
Toltalmente de acuerdo 18 200 200 100.0 A 42 122 284

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 39

El ambiente donde cura el curandero es hospitalario
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Totalmente En Mi acuerdo ni Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboradén propia

Resultados Del total de 90 encuestados, 4 pacientes que equivale a (4,44%) manifiesta estar totalmente en
desacuerdo. Mientras que 8 pacientes o el (8,89%) sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 17 pacientes o
el (18,89%) mencionaron ni de acuerdo ni desacuerdo. 43 pacientes o el (47,78%) estin de acuerdo. Y 18

pacientes o el (20,00%) sefialan estar totalmente de acuerdo.

Conclusidn. - teniendo como conclusion parcial que un alto porcentaje de 43 pacientes o (47,78%) estan de

acuerdo.
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TABLA 40

Los gestos del curandero demuestran cordialidad y buen trato

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Eror estandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 2 212 212 212 A 15 0 5.8
En desacuerdo 1 11 11 33 0 11 0 33

Mi acuerdo ni desacuerdo 15 16.7 16.7 200 -2 38 84 244
Acuerdo 44 489 489 68.9 0 54 378 589
Toltalments de acuerdo 28 311 311 100.0 A 44 222 411

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO40

Los gestos del curandero demuestran cordialidad y buen trato
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desacuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 2 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 1 paciente sefialé estar en desacuerdo. Por otro lado, 15 pacientes mencionaron estar ni
de acuerdo ni desacuerdo. 44 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 28 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados evidencian una marcada tendencia hacia opiniones positivas, ya que el
80% de los encuestados manifesté estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema evaluado.
Un 16,67% de los participantes adopté una postura neutral, lo que podria indicar una falta de
definicién en sus opiniones o cierta ambivalencia. En contraste, solo el 3,33% expresé estar en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo, representando una minoria insignificante. Estos hallazgos

reflejan una aceptacion generalizada del tema evaluado.
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TABLA 41
Las frases que utiliza el curandero son comprensibles

Simulacion de muestreo para Porcentaje®
Porcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Error estandar Infarior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 3 33 33 33 A 14 0 [
En desacuerdo ) 44 44 78 0 22 1.1 8.9

Mi acuerdo ni desacuerdo 11 122 122 200 -2 34 5.6 189
Acuerdo 51 56.7 56.7 767 0 53 467 66.7
Toltalments de acuerdo 2 233 233 100.0 2 45 144 322

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO 41

Las frases que utiliza el curandero son comprensibles

Frecuencia
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Totalmente En Niacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracidn propia.

Resultados Del total de 90 encuestados, 3 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 4 pacientes senalaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 11 pacientes mencionaron ni
de acuerdo ni desacuerdo. 51 pacientes estuvieron de acuerdo. Y 21 pacientes sefalaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan una fuerte inclinacién hacia opiniones positivas, ya que el 80%
de los encuestados manifesté estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema evaluado. Un
12,22% adoptd una postura neutral, lo que puede interpretarse como una falta de definicién o
ambivalencia en una parte moderada de los participantes. En contraste, solo el 7,73% expresé estar
en desacuerdo o totalmente en desacuerdo, representando una minoria significativa pero pequea.

Estos hallazgos sugieren una aceptacion predominante del tema evaluado.
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TABLA 42
El curandero me genera confianza cuando emplea los elementos parala curacion

Simulacién de muestreo para Porcentaje?
Parcentaje Parcentaje Intervalo de confianza al 95%
Frecuencia Porcentaje valido acumulado Sesgo  Errorestandar Inferior Superior

Valido Totalmente en desacuerdo 2 22 22 22 A 15 0 5.6
En desacuerdo ) 44 44 6.7 A 21 1.1 8.9
Niacuerdo ni desacuerdo 10 1.1 1.1 17.8 -2 32 5.6 17.8
Acuerdo 45 50.0 50.0 67.8 0 54 389 60.0
Toltalmente de acuerdo 29 322 322 100.0 A 49 233 422

Total a0 100.0 100.0 0 0 100.0 100.0

CUADRO42

El curandero me genera confianza cuando emplealos elementos parala curacion
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Totalmente En Miacuerdoni  Acuerdo Toltalmente
en desacuerdo  desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados: Del total de 90 encuestados, 2 pacientes manifestaron estar totalmente en desacuerdo.
Mientras que 4 pacientes sefialaron estar en desacuerdo. Por otro lado, 10 pacientes mencionaron ni

de acuerdo ni desacuerdo. 45 pacientes estuvieran de acuerdo. Y 29 pacientes sefialaron estar

totalmente de acuerdo.

Conclusion: Los resultados reflejan una inclinacién predominante hacia opiniones positivas, con el
82,22% de los encuestados manifestando estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con el tema
evaluado. Un 11,11% adoptd una postura neutral, lo que puede indicar cierta ambivalencia o falta de
definicién en las respuestas de algunos participantes. En contraste, solo el 6,62% expresé estar en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo, representando una minoria poco significativa. Estos hallazgos

evidencian una aceptacion generalizada del tema evaluado.
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5.10 ANALISIS DESCRIPTIVO

5.10.1 Resultados de la Variable Independiente: Cultura
5.10.1.a) Conocimientos populares

En relacién con el cuadro 1, titulado «Tengo experiencias y practicas de mi comunidad de
origen», se observa que 51 pacientes (58,67%) estan de acuerdo, lo que evidencia que una gran parte
de los encuestados cuenta con conocimientos y experiencias relacionadas con practicas de curanderia.
Esto se explica, en parte, porque estas tradiciones suelen ser transmitidas y practicadas dentro del
entorno familiar. Respecto al cuadro 2, «Pienso que los saberes ancestrales se relacionan con la
naturaleza», 43 pacientes (47,78%) expresaron su acuerdo. Este resultado destaca una conexion
significativa entre los saberes ancestrales y los elementos naturales, como las montafias o Apus,
considerados entidades vivas. Ademas, estos saberes permiten al curandero extraer recursos de origen

vegetal, animal o mineral para sanar a los pacientes.

En cuanto al cuadro 3, «Pienso que las ofrendas hechas alos cerros nos ayudan en la curaciéon
de la enfermedad», 36 pacientes (40%) estan de acuerdo. Este dato subraya la relevancia de las ofrendas
dentro de los rituales de salud, donde se establece un intercambio simbélico entre el ser humano y el
Apu. Segun el principio de reciprocidad, estas ofrendas permiten al curandero solicitar ayuda y
mediacién para la curacion y recuperacion del paciente. Asimismo, en el cuadro 4, «Mi persona forma
parte de la naturaleza como ser colectivo», 45 pacientes (50%) coincidieron en estar de acuerdo. Este
resultado refleja la vision andina de que el hombre es un ser colectivo que interactia armonicamente
con elementos de la naturaleza, como montafas, rios, lagunas y arboles, percibiéndose como una

extension de estos.

En el cuadro 5, «Acepto la logica de obrar del curandero con mi enfermedad», 44 pacientes
(48,89%) estan de acuerdo. Este hallazgo evidencia que los pacientes comprenden y aceptan los
métodos y procedimientos de curacién del curandero, reconociendo su eficacia y legitimidad en el
tratamiento de sus dolencias. Finalmente, en el cuadro 6, «Respeto los saberes tradicionales del
curandero», 51 pacientes (56,67%) manifestaron su acuerdo. Este dato resalta la aceptacion y
acatamiento de las practicas y conocimientos curanderiles, considerados valiosos y respetados port los

pacientes.

pag. 138




En conjunto, estos resultados reflejan una fuerte conexion entre los encuestados y los saberes
ancestrales, asf como un alto nivel de respeto y aceptacion hacia las practicas y logicas de curacion

tradicionales.

5.10.1.b) Creencias

En relacién con el cuadro 7, titulado «Creo que estoy enfermo porque me hicieron dafio», 31
pacientes (34,44%) estan de acuerdo, lo que evidencia que la creencia en la brujeria es una practica
muy extendida en Pert. Este sindrome cultural, profundamente arraigado, se percibe como una causa
legitima de enfermedad y presenta una sintomatologia caracteristica. Respecto al cuadro 8, «Pienso
que el mal que me hicieron sera curado por el curandero», 39 pacientes (43,33%) manifestaron estar
de acuerdo, lo que refleja una confianza considerable en las habilidades del curandero para devolver

la salud al paciente, reafirmando el papel crucial que este desempefa en la comunidad.

En cuanto al cuadro 9, «Pienso que el espiritu del cerro ayudara a la curandera a vencer las
fuerzas del maly, 41 pacientes (45,56%) estan de acuerdo. Este resultado subraya la creencia en el
poder de los Apus o Hircas, considerados seres vivos y divinidades secundarias, con la capacidad de

otorgar salud o enviar enfermedad, siendo elementos esenciales en la practica curativa.

Para el cuadro 10, «Creo que la chaqcha de la coca garantizara mi curacién», 37 pacientes
(41,11%) estan de acuerdo. Este hallazgo evidencia la fe en la hoja sagrada de los incas, la cual se
considera una fuente de poder y sabiduria. Ademas de sus propiedades curativas, la coca es valorada
como un elemento adivinatorio que brinda informacién sobre la salud del paciente. Asimismo, en el
cuadro 11, «Creo que el color del cigarro indicara si mejorara o empeorara mi salud», 39 pacientes
(43,33%) expresaron su acuerdo. Este dato destaca el uso del cigarro como herramienta adivinatoria
dentro delas practicas curanderiles, permitiendo diagnosticar el estado de salud del paciente a través

de sus caracteristicas.

Finalmente, en el cuadro 12, «Creo que las ofrendas hechas al Hirca me ayudaran para sanarme
mas rapidamente», 36 pacientes (40%) estan de acuerdo. Este resultado refleja la creencia animista en
el poder de la montafia y su estrecha relaciéon con los seres humanos, siendo las ofrendas un medio

para facilitar la sanacion.
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En sintesis, estos resultados destacan el profundo arraigo de las creencias ancestrales y
practicas tradicionales en la vida de los encuestados, reafirmando el papel central de los curanderos,

los elementos naturales y los rituales en el proceso de curacion.
5.10.1.c) Costumbres

En relacién con el cuadro 13, titulado «lLa pasada de huevo me sacara el dolor y las malas energfasy,
32 pacientes (35,56%) estan de acuerdo. Esto evidencia la popularidad de este habito de curacién, muy

extendido en la sierra del Perd, utilizado para aliviar dolencias y eliminar energfas negativas.

Respecto al cuadro 14, «La pasada de cuy (shogpi) me curard los males que tengo», 43 pacientes
(47,78%) expresaron estar de acuerdo. Este dato resalta la generalizacion de esta practica en la sierra
peruana como un método curativo tradicional. En cuanto al cuadro 15, «El sapo me sacara el mal que
tengon, 22 pacientes (24,44%) estan de acuerdo, lo que indica que este método es empleado por

curanderos, principalmente para eliminar malas energias o dafios que afectan al cuerpo del paciente.

Para el cuadro 16, «lLa pasada de plomo descifrara el mal que tengo», 26 pacientes (28,89%)
estan de acuerdo. Este hallazgo refleja el uso del plomo como herramienta adivinatoria para identificar
el origen del dafio causado al paciente. Enel cuadro 17, «Elbafio de florecimiento me dara abundancia
y prosperidad», 43 pacientes (47,78%) manifestaron su acuerdo. Esto evidencia la aceptaciéon de los
bafios a base de flores y perfumes como una practica comun para atraer buena suerte, prosperidad y

la realizacién de suefos.

Respecto al cuadro 18, «La pasada de ruda con flores ahuyentara mis males», 40 pacientes
(44,44%) estan de acuerdo. Este dato resalta el uso de la ruda combinada con flores para limpiar al
paciente de energfas negativas y eliminar posibles dafos. En relacion con el cuadro 19, «El aguardiente
alejara las fuerzas del mal», 33 pacientes (36,67%) estan de acuerdo, lo que pone de manifiesto el rol
fundamental del aguardiente en los rituales de sanacion, donde se emplea para alejar energfas negativas

y fuerzas malignas.

Finalmente, en el cuadro 20, «Cada vez que me enfermo debo recurrir al curandero para que
me sane», 21 pacientes (23,33%) estan de acuerdo. Este dato refleja la fe y confianza depositada en los

curanderos como figuras clave para la recuperacion dela salud.
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En definitiva, estos resultados destacan la importancia de las practicas tradicionales de
sanacion en la sierra peruana, asi como la confianza de los pacientes en los curanderos y en el poder

delos elementos rituales y naturales.

5.10.2 Resultados de la Variable Dependiente: Comunicacion Interpersonal

5.10.2.a) Transparencia

En relacién con el cuadro 21, titulado «El curandero al comunicarse conmigo es firme en sus
indicaciones», 47 pacientes (52,22%) estan de acuerdo. Este resultado refleja la seguridad y confianza
que el curandero transmite al paciente al momento de prescribir el tratamiento, fortaleciendo la

relacion terapéutica.

Respecto al cuadro 22, «El curandero no duda de las practicas de curacién que realiza», 50
pacientes (56,56%) manifestaron estar de acuerdo. Este hallazgo destaca la confianza que los pacientes
depositan en las practicas curanderiles, percibiéndolas como consistentes y efectivas. En cuanto al
cuadro 23, «El curandero es honesto al comunicarse conmigo», 46 pacientes (51,11%) estan de
acuerdo. Hste dato subraya la transparencia del curandero en su comunicacion, transmitiendo

sinceridad al expresar lo que siente y piensa sobre la situaciéon del paciente.

Para el cuadro 24, «Es verdadero lo que dice el curandero sobre mienfermedad», 49 pacientes
(54,44%) coincidieron en estar de acuerdo. Este resultado pone de manifiesto la validez que los
pacientes otorgan a las interpretaciones y explicaciones del curandero sobre sus enfermedades.
Finalmente, en el cuadro 25, «El curandero piensa, siente y actia en funcién a la sanacion de mi
enfermedad», 48 pacientes (53,33%) estan de acuerdo. Esto evidencia la coherencia del curandero en

sus acciones, al enfocarse plenamente en la sanacién del paciente y actuar conforme a esta finalidad.

En conjunto, estos resultados destacan la fuerte confianza que los pacientes tienen en los
curanderos, no solo por sus practicas, sino también por su actitud firme, honesta y coherente en el
proceso de curacion. La interacciéon entre paciente y curandero se basa en un alto nivel de credibilidad

y seguridad.
5.10.2.b) Autenticidad

En relacién con el cuadro 26, titulado «Fl curandero me revela todo sobre el mal que me

hicieron», 45 pacientes (50%) estan de acuerdo. Este resultado pone de manifiesto la capacidad del
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curandero para informar al paciente de manera detallada sobre el origen de su enfermedad,
fortaleciendo la relacién terapéutica. Respecto al cuadro 27, «Tengo confianza que el curandero me
sanara», 38 pacientes (42,22%) expresaron estar de acuerdo. Esto evidencia la fe y esperanza que los

pacientes depositan en el curandero como figura clave en la recuperaciéon de su salud.

En cuanto al cuadro 28, «No desconfio delas practicas de curacion que realiza mi curandero»,
45 pacientes (50%) estan de acuerdo. Este dato refleja la confianza sélida que los pacientes tienen en
las practicas curativas, percibiéndolas como legitimas y efectivas. Para el cuadro 29, «La informaciéon
que recibo de mi curandero es ciertan, 45 pacientes (50%) coincidieron en estar de acuerdo. Este
hallazgo destaca que la mitad de los encuestados percibe como verdadera y confiable la informacién

que el curandero comparte sobre sus enfermedades y tratamientos.

En conjunto, estos resultados resaltan la confianza y credibilidad que los pacientes otorgan a los
curanderos, tanto en la informacién que proporcionan como en las practicas que realizan,

consolidando su papel central en los procesos de curacion.
5.10.2.c) Coherencia

En relaciéon con el cuadro 30, titulado «Estoy de acuerdo con las afirmaciones del curandero»,
48 pacientes (53,33%) estan de acuerdo. Este resultado pone de manifiesto la aceptaciéon de los
pacientes hacia las frases y mensajes del curandero, mostrando una alineacién entre ambos en la

comunicacion.

Respecto al cuadro 31, «Las ideas del curandero le permiten realizar rituales de sanacién», 54
pacientes (60%) expresaron estar de acuerdo. Esto evidencia una coherencia significativa en el
pensamiento y las acciones del curandero, lo que refuerza la efectividad de los rituales de sanacion que
realiza. En cuanto al cuadro 32, «El pensamiento del curandero esta de acuerdo con los mios», 36
pacientes (40%) estan de acuerdo. Este hallazgo sugiere la existencia de valores, creencias o ideas

compartidas entre el curandero y los pacientes, lo que fortalece la confianza y la relacién terapéutica.

En suma, estos resultados destacan la conexion y sintonia entre los pacientes y los curanderos,
no solo en las afirmaciones e ideas, sino también en la coherencia del pensamiento y las acciones de

sanacion, consolidando un vinculo basado en la aceptacién mutua y en la confianza.

5.10.2.d) Aceptacion
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En relaciéon con el cuadro 33, titulado «lLas creencias del curandero le permiten realizar rituales
de sanacién», 38 pacientes (42,22%) estan de acuerdo. Este resultado refleja el respeto y valoracion
que los pacientes tienen hacia las creencias del curandero, reconociendo su papel en los rituales de
sanacion. Respecto al cuadro 34, «Entiendo todo lo que afirma el curandero sobre mi enfermedad»,
41 pacientes (45,56%) expresaron estar de acuerdo. Esto evidencia que los pacientes comprenden
claramente las explicaciones del curandero, lo que refuerza la comunicacion efectiva durante el proceso

de sanacion.

En cuanto al cuadro 35, «Los remedios que me da el curandero me curaran del mal que tengo»,
46 pacientes (51,11%) estan de acuerdo. Este hallazgo destaca la confianza y aceptaciéon de los
pacientes hacia los tratamientos proporcionados por el curandero. Para el cuadro 36, «LLos rituales de
sanacion que se practican son importantes para mi curaciony, 42 pacientes (46,67%) manifestaron su
acuerdo. Esto pone de manifiesto la relevancia que los pacientes otorgana las practicas rituales dentro

del proceso de curacion.

Finalmente, en el cuadro 37, «Considero que los cobros del curandero por su trabajo son
adecuados», 42 pacientes (46,67%) estan de acuerdo. Este resultado refleja que los pacientes perciben
los honorarios del curandero como justos y apropiados, lo que fortalece la relacion de confianza entre

ambos.

En conjunto, estos resultados destacan la valoraciéon y aceptaciéon que los pacientes tienen
hacia las creencias, practicas y tratamientos proporcionados por el curandero, asi como una

comunicacion clara y una percepcion positiva de los costos asociados a su trabajo.
5.10.2.e) Consonancia

En relacion con el cuadro 38, titulado «El trato del curandero es amable», 53 pacientes
(58,89%) estan de acuerdo. Este resultado destaca la cordialidad del curandero, lo que fortalece la
relaciéon con sus pacientes y contribuye a un ambiente terapéutico positivo. Respecto al cuadro 39, «El
ambiente donde cura el curandero es hospitalarion, 43 pacientes (47,78%) expresaron estar de acuerdo.
Esto refleja que el espacio donde trabaja el curandero es percibido como agradable y acogedor,lo que

facilita la comodidad delos pacientes durante el proceso de curacion.

En cuanto al cuadro 40, «Los gestos del curandero demuestran cordialidad y buen trato», 44

pacientes (48,89%) estan de acuerdo. Este dato pone de manifiesto que la comunicacién no verbal del
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curandero transmite empatia y un trato respetuoso hacia los pacientes. Para el cuadro 41, «lLas frases
que utiliza el curandero son comprensiblesy, 51 pacientes (56,67%) coincidieron en estar de acuerdo.
Esto evidencia que los pacientes entienden claramente los mensajes del curandero, lo que refuerza la

efectividad de la comunicacién entre ambos.

Finalmente, en el cuadro 42, «El curandero me genera confianza cuando emplea los elementos
de la curacién», 45 pacientes (50%) estan de acuerdo. Este hallazgo refleja la fe y aceptacion de los

pacientes hacia los métodos empleados por el curandero durante el proceso de sanacion.

En conjunto, estos resultados subrayan la importancia de la amabilidad, el ambiente acogedor
y la comunicacién clara en la relacién entre el curandero y sus pacientes, factores que fortalecen la

confianza y aceptacion hacia las practicas de curacion.

5.11. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.11.1. Hipétesis General

La cultura compartida influye directamente en la comunicacién interpersonal entre curanderos

y pacientes en la medicina tradicional peruana, dela Regiéon Huanuco.

De acuerdo con lo investigado, existe un efecto de la cultura compartida en la comunicaciéon
interpersonal entre curanderos y pacientes, ya que la comunicaciéon como proceso humano no se
puede dar fuera de un contexto cultural, esto incluye una lengua, un estilo de comunicacién, formas
de comunicaciéon propias de la comunidad local que incluye: creencias, valores, normas, costumbres y

conexion con elementos de la naturaleza.
5.11.2. Hipotesis Especificas

Los conocimientos populares de la cultura influyen directamente en la comunicacién

interpersonal entre curanderos y pacientes de la medicina tradicional peruana de la Regiéon Huanuco.

Los conocimientos ancestrales, las practicas rituales, experiencias de sanaciéon del curandero
tienen un efecto en la comunicacién interpersonal, ya que estas se constituyen en representaciones y

practicas culturales que demuestran un estilo de comunicacion interpersonal basado en la aceptacion,
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afectividad, dialogo, expresion de emociones y sentimientos que aseguran la trasmision de la herencia

cultural.

Las creencias compartidas de la cultura influyen directamente en la comunicacion

interpersonal entre curanderos y pacientes de la medicina tradicional peruana, de la Region Huanuco.

Las creencias compartidas tienen un efecto en la comunicacion interpersonal entre curanderos
y pacientes, ya que son creencias asociadas a los sindromes culturales y la cosmovision andina. Los
suefios, el Apu, la coca y otros elementos de la curaciéon son formas de comunicacion que tienen un

significado simbdlico e impregnan y le dan contenido a la comunicacién interpersonal.

Las costumbres aprendidas de la cultura influyen directamente en la comunicacién

interpersonal entre curanderos y pacientes dela medicina tradicional peruana, de la Region Huanuco.

Las costumbres aprendidas tienen un efecto en la comunicacién interpersonal entre
curanderos y pacientes, ya que estos habitos de curacién basado en el «hoqpi» tienen un lenguaje
simbolico, un lenguaje verbal basado en frases, palabras, un lenguaje no verbal basado en gestos,
movimientos del cuerpo en los rituales de sanacién y le dan un contenido a la comunicacién

interpersonal.

5.12. DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion de Salvadora Blanch Callao (2017) realizada en Catalufia para estudiar la
importancia de las plantas medicinales en la cura delas enfermedades plantea una visién holistica de
la cultura a través del conocimiento del saber popular de la poblaciéon sobre las plantas medicinales
que, segun ella, deberfa ser integrada a la consulta de enfermerfa. En la presente investigacion, los
conocimientos populares del curandero se vinculan con las experiencias de sabidurfa ancestral
trasmitidos de generacién en generaciéon que estan en relacién con el contexto natural y cultural dela
comunidad local. Lo que denota una forma de comunicacién curandero-paciente basada en las
normas, creencias, valores y costumbres. En este sentido, como plantea Salvadora Blanch, deberia

promoverse una complementariedad de la medicina convencional con la medicina tradicional.

Por otro lado, Issabella Ricco, en sjMedicina popular o practicas New Age? Un estudio de caso sobre el

curanderismo en la Cataluiia de hoy (2014) plantea la relacion entre medicina popular y espiritualidad,
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reconoce la importancia de la medicina popular basada en una eficacia empirica y simbolica a través
del uso de hierbas medicinales, oraciones, masajes, amuletos cataplasmas vy, finalmente, reconoce un
enfoque holistico para la sanaciéon. La presente investigacion también tiene un enfoque holistico, al
considerar la cultura como sistema de patrones culturales que influye en el comportamiento del
curandero y del paciente, en sus formas de comunicacion, basadas en la afectividad, en la expresion
de emociones y sentimientos con una fuerte carga emotiva y reconoce, al igual que Ricco, la eficacia
simbolica y practica de la medicina tradicional peruana donde todos los elementos utilizados en la
curacién tienen un significado simbdlico (velas, la hoja de coca, el aguardiente, el cigarro, etc.) y

mantienen una eficacia practica al solucionar un problema de salud.

El estudio de Yanchaguano (2019) sobre la medicina convencional frente a la medicina
tradicional, llega a la conclusion de que la medicina convencional es elegida en la mayorfa de los
problemas fisicos de salud mientras que la medicina tradicional es utilizada para tratar problemas de
origen sobrenatural y se promueve el respeto por la cosmovision del proceso salud-enfermedad. En
el presente estudio, se corrobora lo sefialado por Yanchaguano, ya que los pacientes entrevistados
establecen una diferenciacion entre enfermedades de origen natural, enviadas por Dios, que son
tratadas por médicos, y enfermedades de origen sobrenatural, causadas por el hombre, tratadas por
curanderos, que se encuentran en la categoria de sindromes de filiacién cultural. El respeto a los

saberes y practicas curanderiles, asi como a sus creencias se comprobdé en un (42,22%).

Un aporte importante del estudio de Verdin Amaru Didlogo con las deidades: etnografia de la comunicacion en
el dmbito de la curacion entre los wixaritari (2012), Se concibe la enfermedad como pérdida del equilibrio,
donde la palabra juega un papel primordial en la cura del enfermo. En relacion con lo sefialado por
Verdin, en la presente investigacion, la palabra como parte del contenido verbal de la comunicacién
interpersonal entre curanderos y pacientes en la medicina tradicional peruana, juega un papel
importante en el proceso de curacion. Son palabras positivas de empatia, de consuelo, para la
recuperacion dela salud y de confianza. Esto ultimo se verificé en un (42,22%) en lo que se refiere a

la confianza que tiene el paciente en el curandero y en la curacién de su enfermedad.

En este sentido, las practicas de comunicacion en la trasmisiéon de la herencia cultural han sido
mencionadas por Torres Jarquin y otros (2019), cuando el autor senala que la comunicacién dentro de
la cultura ha sido necesaria para el intercambio y trasmision de conocimientos y saberes,
principalmente de manera intergeneracional de padres, madres e hijos e hijas, de abuelos, abuelas,

abuelas a nietos y nietas principalmente como herencia que le servira a lo largo dela vida para cuidar
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y ayudar a otros. En la presente investigacién, también se evidencia dentro de la comunicacién
interpersonal entre curanderos y pacientes, el legado cultural delos conocimientos populares como el
manejo de la teoria del frio y del caliente, cuando el paciente tiene una enfermedad fria como el Mal
aire, se le receta un remedio caliente, conocimiento de las propiedades de las plantas medicinales para
el tratamiento de las enfermedades. Asi como las creencias, en seres considerados «vivos» como las
montafias llamados Apus o Hircas, a quienes se les atribuye el poder de sanar, mandar la enfermedad
o la muerte, la creencia que tienen los curanderos en la lectura dela hoja de coca para el diagnostico y
pronodstico del paciente, asi como la creencia en el poder de dla chaqcha» de la hoja de coca, mediante
la masticacién de esta hoja, haciendo bolas en la boca, los curanderos le atribuyen poder para curar al

enfermo y poder para vencer al enemigo que le causé dafio al paciente.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

6.1. CONCLUSIONES GENERALES DE LA INVESTIGACION

La investigacién realizada sobre la influencia de la cultura ancestral en la comunicaciéon
interpersonal entre curanderos y pacientes en la medicina tradicional peruana ofrece una contribucién
teorica original al campo de la comunicacion intercultural. A lo largo de la investigacién, se ha
comprobado como los conceptos de saberes ancestrales, experiencias cotidianas, paradigmas y
respuestas practicas se revelan como componentes esenciales para entender cémo se configuran las
interacciones comunicativas en contextos de salud tradicional. Ademas, esta investigacion enfatiza la
relevancia de la cosmovision andina y la integraciéon simbodlica de elementos naturales como la coca y
el Apu, que sirven como vectores para potenciar la autocuracion. Asimismo, estos dos elementos

otorgan un contenido muy particular a la comunicacion interpersonal en estos contextos.

En el estado de la cuestion y en el andlisis comparativo con estudios internacionales y
nacionales se identificé la universalidad y la particularidad de las practicas curanderas, asi como su
impacto en la comunicacién. Durante, la revision bibliografica, se hallaron investigaciones similares
en Ecuador y México en las que se subrayaba la importancia de los discursos simbdlicos y la
espiritualidad en los procesos curativos. Estos estudios, junto con el presente trabajo, contribuyen a
reforzar la comprensiéon sobre la medicina tradicional como un sistema holistico y culturalmente

integrado, en la bibliograffa existente.

Asimismo, parala recogida de datos, se llevé a cabo un estudio empirico, basado en una serie
de encuestas y entrevistas con pacientes y curanderos en la region Huanuco, de Perd, que reveld varias

conclusiones significativas:

La primera de ellas es que la comunicacién interpersonal entre curanderos y pacientes se
desarrolla dentro de un marco sociocultural especifico que incluye una fuerte conexiéon con la
naturaleza con una cosmovision compartida. Este entorno facilita un entendimiento mutuo basado en

practicas culturales y creencias comunes.
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En segundo lugar, los conocimientos y las practicas ancestrales influyen directamente en la
comunicacion interpersonal. Estos saberes no solo conforman el contenido de las interacciones, sino
que también determinan la forma en que se expresan emociones y sentimientos, asegurando la

transmision de la herencia cultural.

En tercer lugar, las creencias asociadas a sindromes culturales como el mal de ojo, susto y
brujerfa, asi como la cosmovisiéon andina, juegan un papel crucial en la comunicacion. Elementos como
los suefios y la coca tienen significados simbodlicos profundos que enriquecen el didlogo entre

curandero y paciente, creando un ambiente de confianza.

En cuarto lugar, las costumbres y rituales de curacién, como la pasada de huevo y de cuy, son
practicas que no solo tienen un propésito terapéutico, sino que actian como medios de comunicacién
simbolica. Estos rituales utilizan un lenguaje tanto verbal como no verbal que refuerza la relacion entre

curandero y paciente.

En quinto lugar, la fe yla confianza en el curandero, sustentadas poruna comunicacion asertiva
y afectiva, son fundamentales para la eficacia del tratamiento. La interaccién se caracteriza por un
lenguaje positivo y lleno de buenos deseos, lo que contribuye a un entorno emocional propicio para

que tenga lugar la sanaciéon del paciente.

En resumen, la investigacién proporciona una comprension profunda y detallada de como la
cultura ancestral influye en la comunicaciéon interpersonal en la medicina tradicional peruana. Sus
hallazgos aportan conocimiento empirico y ofrece algunos resultados practicos que pueden ser
utilizados para mejorar las practicas de salud intercultural y fortalecer las politicas publicas de salud en
contextos multiculturales, tal y como pasa en otros sistemas nacionales de salud, como por ejemplo,

la medicina Mapuche en Chile.

6.2. LIMITACIONES DE LA TESIS DOCTORAL

A pesar de los hallazgos significativos y las aportaciones de esta investigacion, es fundamental
reconocer varias limitaciones que pueden haber influido en los resultados y en la generalizacion de las
conclusiones. La primera de ellas es la limitacién metodolégica. Al ser un estudio de tipo transeccional
descriptivo correlacional, los datos obtenidos proporcionan una instantinea de la situaciéon en un

momento especifico, lo que limita la capacidad de observar cambios y tendencias a lo largo del tiempo.
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Un diseno longitudinal podria ofrecer una vision mas dinamica y profunda de la evolucién de las

practicas comunicativas y los efectos de las intervenciones en la medicina tradicional.

Asimismo, el tamafio de la muestra, compuesto por 90 pacientes y 4 curanderos, aunque
adecuado para un estudio descriptivo, puede no ser representativo de toda la poblaciéon de la region
Huanuco o de otras regiones del Pert. La seleccion de los participantes también puede haber
introducido sesgos, dado que la participacién voluntaria puede atraer a individuos con experiencias y
opiniones mas favorables hacia la medicina tradicional, lo que podria no reflejar las percepciones de

la poblacién general.

Por otra parte, existe un problema de diversidad cultural y geografica, ya que el estudio se
centré exclusivamente en la regién de Huanuco, una zona con caracteristicas culturales y geograficas
especificas. Aunque los hallazgos proporcionan valiosa informacién sobre esta region, es necesatio ser
precisos a la hora de intentar generalizar los resultados a otras areas del Pert con diferentes contextos
culturales y practicas de medicina tradicional. Las variaciones regionales en las creencias y practicas

curativas pueden limitar la aplicabilidad de las conclusiones a nivel nacional o internacional.

Ademas, en relacién con los instrumentos de medicion, la utilizacion de encuestas y
cuestionarios basados en la de Likert presenta limitaciones inherentes a este tipo de instrumentos. La
subjetividad de las respuestas y la posible falta de comprensiéon uniforme de las preguntas pueden
afectar la precision y fiabilidad de los datos recogidos. Ademas, la entrevista a los curanderos puede
no haber registrado completamente la complejidad de sus practicas y conocimientos debido a posibles

limitaciones en el tempo y la profundidad de las entrevistas.

Un tema interesante en relacion con las limitaciones del estudio es la presencia de la
investigadora durante la recolecciéon de datos, ya que puede haber influido en las respuestas de los
participantes, particularmente en un contexto cultural donde el respeto a la autoridad y la deferencia
hacia los investigadores pueden ser altos. Esta influencia, conocida como efecto del observador, puede

haber sesgado los resultados, especialmente en las entrevistas con los curanderos, quienes podrian

haber adaptado sus respuestas a lo que consideraban mas apropiado o esperado por el investigador.

Finalmente, las limitaciones tedricas también deben ser consideradas. Aunque el marco tedrico

proporciona una sélida base para entender la comunicacién en contextos de medicina tradicional, es
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posible que no abarque todas las dimensiones y variables relevantes. La interseccion de factores
culturales, sociales, psicologicos y biolégicos en la comunicacién curandero-paciente es
extremadamente compleja, y futuras investigaciones podrian beneficiarse de enfoques tedricos
adicionales o mas integradores. Ademas, no se ha contemplado en la investigacién el efecto placebo,

basado en la evidencia, como elemento autocurativo.

En conclusién, aunque esta tesis doctoral ofrece importantes aportes al conocimiento de la
comunicacion interpersonal en la medicina tradicional peruana, las limitaciones mencionadas deben

tenerse en cuenta al interpretar los resultados y considerar su aplicabilidad en contextos mas amplios.

6.3. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

El presente estudio ha puesto de relieve la importancia de la comunicacion interpersonal en el
contexto de la medicina tradicional peruana, especificamente en la region de Huanuco. Sin embargo,

existen numerosas areas que merecen ser exploradas con mayor profundidad en investigaciones

futuras para ampliar y profundizar la comprensién de este fenémeno.

Una linea de investigacion futura serfa la realizacion de estudios longitudinales que permitan
observar la evolucion delas practicas comunicativas entre curanderos y pacientes a lo largo del tiempo.
Este enfoque ayudaria a identificar cambios y tendencias en las interacciones comunicativas, asi como
a evaluar el impacto de factores externos como la globalizacién, la migracién y las politicas de salud
publica. Ademas, estudios comparativos entre diferentes regiones del Perd y otros pafses andinos
podrian proporcionar una perspectiva mas amplia y diversa sobre las variaciones y similitudes en las

practicas de medicina tradicional.

Futuras investigaciones podrfan beneficiarse de la integracion de métodos mixtos,
combinando enfoques cualitativos y cuantitativos para obtener una vision mas completa y robusta de
la comunicacién en la medicina tradicional. La utilizacién de etnografias, analisis discursivos y estudios
de caso, complementados con encuestas y andlisis estadisticos, permitirfa captar la complejidad y
riqueza de las interacciones entre curanderos y pacientes, asi como las dindmicas subyacentes que

influyen en estas relaciones.

Otra linea de investigacion relevante serfa analizar el impacto de la medicina tradicional en la

salud publica, particularmente en comunidades rurales y marginalizadas. Asimismo, investigaciones
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futuras podrian evaluar la eficacia de las practicas curanderiles en comparaciéon con la medicina
convencional, asi como explorar las posibilidades de integrar ambas modalidades de manera
complementaria en los sistemas de salud. También, llevar a cabo estudios que midan los resultados de
salud, la satisfaccion delos pacientes y el costo-beneficio que las intervenciones tradicionales podrian

proporcionar para la formulacién de politicas publicas inclusivas y efectivas.

Es fundamental profundizar en el estudio de los factores psicosociales y culturales que influyen
en la comunicacién y las practicas de curacion. Investigaciones futuras podrian explorar coémo las
variables como el género, la edad, el nivel de educacion, la religiéon y las experiencias migratorias
afectan las percepciones y actitudes hacia la medicina tradicional. Ademas, el andlisis de como se
transmiten y transforman los conocimientos ancestrales en diferentes contextos sociales y culturales
podria proporcionar resultados sobre la resiliencia y adaptacion de estas practicas en el mundo

contemporaneo.

La investigacion futura también podria enfocarse en el disefio y evaluaciéon de intervenciones
educativas y programas de capacitaciéon dirigidos a profesionales de la salud y curanderos. La creaciéon
de curriculos que incluyan competencias interculturales y conocimientos sobre medicina tradicional
podria mejorar la comunicacién y la colaboracién entre ambos sistemas de salud. Ademas, estudios
que evalien la efectividad de estas intervenciones en la reduccioén de prejuicios, estereotipos y barreras
culturales serfan de gran valor para promover un enfoque de salud mas inclusivo y respetuoso de la

diversidad cultural.

Finalmente, una linea de investigacion emergente es el uso de tecnologias de informacion y
comunicacién (TIC) en la practica y difusion de la medicina tradicional. Investigaciones futuras
podrian explorar como las plataformas digitales, las aplicaciones moviles y las redes sociales pueden
facilitar la preservaciéon y transmision de conocimientos ancestrales, asi como mejorar el acceso y la
calidad de la atencién de salud en comunidades remotas. El analisis de las oportunidades y desatios
que presentan las TIC en este contexto podria proporcionar nuevas herramientas y estrategias para

fortalecer la medicina tradicional en el siglo XXI.

En resumen, las lineas futuras de investigacion aqui delineadas no solo amplian el horizonte
de estudio sobre la comunicaciéon en la medicina tradicional peruana, sino que también abren nuevas

oportunidades para integrar y valorizar los saberes ancestrales en un mundo globalizado y
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tecnolégicamente avanzado. Estas investigaciones contribuirdn a un entendimiento mas profundo y a

una mayor integracion de la diversidad cultural en las practicas de salud.

6.4. RECOMENDACIONES

En primer lugar, se recomienda tener en cuenta el contexto sociocultural en la comunicacién
interpersonal entre curanderos y pacientes con la finalidad de desarrollar competencias comunicativas

y culturales que garanticen una comunicaciéon asertiva.

Por otra parte, la medicina tradicional peruana deberfa ser tomada en cuenta como parte del
patrimonio cultural y deberfa ser incorporada al sistema de salud global, de tal manera que la medicina

convencional y medicina tradicional puedan complementarse.
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ANEXOS
ANEXO 1

INSTRUMENTO-CUESTIONARIO

LA COMUNICACION INTERPERSONAL ENTRE CURANDEROS Y PACIENTES EN
LA MEDICINA TRADICIONAL: ESTUDIO DE CASO EN LA REGION HUANUCO,
PERU

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
CONOCIMIENTOS e Saberes ancestrales

POPULARES e Experiencias cotidianas
e Paradigmas (Modelos)
CULTURA .
® Respuestas practicas

e Saberes tradicionales

CREENCIAS e Representaciones mentales.
e Pensamientos de fe y

seguridad.
COSTUMBRES ° Habitos de curaciéon

° Practicas culturales

TRANSPARENCIA e Firmeza

e Honestidad

e DPiensa, siente y actia

COMUNICACION
INTERPERSONAL

AUTENTICIDAD e Revelacién de informacion

e Confianza

COHERENTE e Frases de acuerdo con el

interlocutor
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e Relacion entre lo que se

plensa y se dice

ACEPTACION e Tolerancia a puntos de vista

e Respeto entre personas

CONSONANCIA e Entorno emocional

positivo: cordialidad,
alegria y buen estado de

animo.

ENCUESTA

La siguiente encuesta tiene por objetivo «analizar la influencia que tiene la cultura en la comunicaciéon
interpersonal entre curanderos y pacientes en la medicina tradicional peruana, dela regién Huanuco».

Marque con una «X» la respuesta que crea conveniente, teniendo en cuenta los siguientes items:

CALIFICACION VALOR
TOTALMENTE EN 1
DESACUERDO

EN DESACUERDO 2
NIDEACUERDONI 3
DESACUERDO

DE ACUERDO 4
TOTALMENTE DE ACUERDO 5

CULTURA
CALIFICACION 1 2 3 4 5
CONOCIMIENTOS POPULARES

1. Tengo experiencias y practicas de mi comunidad

de origen.

2.Pienso que los saberes ancestrales de mi

comunidad se relacionan con la naturaleza.

pag. 164




3.Pienso que las ofrendas hechas a los cerros nos

ayudan en la curacién de una enfermedad.

4.Mi persona forma parte de la naturaleza como ser

colectivo.

5.Acepto la l6gica del procedimiento de obrar del

curandero, con mi enfermedad.

6.Respeto los saberes tradicionales del curandero.

CREENCIAS

7.Creo que estoy enfermo porque me hicieron dafo.

8.Pienso que el mal que me hicieron sera curado por

el curandero.

9.Pienso que el espiritu del cerro ayudaraa la

curandera a vencer las fuerzas del mal.

10.Creo que la chaqcha de la coca garantizara mi

curacion.

11.Pienso que el color del cigarro indicara si

mejorara o empeorara mi salud.

12. Creo que las ofrendas hechas al Hirca me

ayudaran para sanarme mas rapidamente.

COSTUMBRES

13.0pino que la pasada de huevo me sacara el dolor

y las malas energfas.

14.Entiendo que la pasada de cuy (shogpi) me

limpiara de los males que tengo.

15.Profeso que la pasada del sapo me sacara el mal

del cuerpo.

16.Pienso que la pasada del plomo descifrara el mal

que tengo.

17 Creo que el bafio de florecimiento me dara

abundancia y prosperidad.

18 Pienso que la pasada de ruda con flores

ahuyentara mis males.

19. Opino que la soplada de aguardiente alejara las

fuerzas del mal.
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20. Creo que cada vez que me enfermo debo

recurrir al curandero para que me sane.

COMUNICACION INTERPERSONAL

CALIFICACION

1

2

TRANSPARENCIA

21.Pienso queel arrandero al comunicarse conmigo es

firmeen sus indicadones.

22. Entiendo que el aarandero no duda delas practicas

de arradén que realiza.

23. Opino queel aurandero es honesto al omunicarse

conmigo.

24.Pienso quees verdadero lo queafirmael aurandero

sobremienfermedad.

25.0pino queel aurandero piensa, sientey actia en

fundon a la sanadon de mi enfermedad.

AUTENTICIDAD

26.Profeso que el aurandero merevela todo sobre el mal

que me hideron.

27. Tengo plena confianza que el curandero me sanara.

28.No desconfié delas practicas de curadén que realiza

micurandero.

29.Creo que la informadén que redbo de mi carandero

es derta.

COHERENTE

30. Estoydeaauerdo con las afirmadones del aurandero.

31.Pienso quelas ideas del aarandero le permiten realizar

rituales de sanadon.

32.Profeso queel pensamiento del curandero estade

acuerdo con los mios.

ACEPTACION

33.Considero quelas aeendas del aarandero le permiten

realizar rituales de sanadodn.

34. Entiendotodo lo que afitma el curandero sobre mi

enfermedad.

35. Opino quelos remediosquemedael carandero me

auiraran de la enfermedad que tengo.

pag. 166




36. Comprendo quelos rituales de sanadon que se

practican son importantes paramicuradon.

37. Considero quelos cobros del aarandero porsu

trabajo son los adecnados.

CONSONANCIA

38. Opino queel trato del curandero es amable.

39. Considero que el ambiente donde trata el aurandero

es hospitalario.

40. Los gestos del aarandero demuestran cordialidad y

buen trato.

41. Las frases que utiliza el aurandero son comprensibles.

42 FEl aarandero me genera confianza anando emplealos

clementos parala curadon.

DATOS DEL INFORMANTE

GRACIAS
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ANEXO 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

I

TITULO: LA COMUNICACION INTERPERSONAL ENTRE CURANDEROS Y
PACIENTES EN LA MEDICINA TRADICIONAL PERUANA: ESTUDIO DE CASO EN
LA REGION HUANUCO, PERU

VALIDACION
DEL
INSTRUMENTO

Nombredelexperto: ANA MARIA MATOS RAMIREZ
Especialidad: Dra. en Administracion.
«Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad»

INDICADOR TTEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA | CLARIDAD
1. Tengo experiendas y practicas 4 4 4 4
CONOCIMIENTOS , . ,
de micomunidad de origen.
POPULARES

2.Pienso que los saberes 4 4 4 4
ancestrales de mi comunidad

se relacionan con la naturaleza.

3.Pienso que las ofrendas 4 4 4 4
hechas a los cerros nos ayudan
en la curacion de una

enfermedad

4.Mi persona forma partede la 4 4 4 4

naturaleza como ser colectivo.
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5.Acepto la légica del
procedimiento de obrar del
curandero, con mi

enfermedad.

6.Respeto los saberes

tradicionales del curandero.

CREENCIAS

7.Creo que estoy enfermo

porque me hicieron dafio.

8.Pienso que el mal que me
hicieron sera curado por el

curandero.

9.Pienso que el espiritu del
cerro ayudara a la curandera a

vencer las fuerzas del mal.

10.Creo que la chaqcha de la

coca garantizara mi curacion.

11.Pienso que el color del
cigarro indicara si mejorara o

empeorara mi salud.

12. Creo que las ofrendas
hechas al Hirca me ayudaran
para sanarme mas

rapidamente.

COSTUMBRES

13.0Opino que la pasada de
huevo me sacara el dolor y las

malas energias.

14.Entiendo que la pasada de
cuy (shoqpi) me limpiara de

los males que tengo.

15.Profeso que la pasada del
sapo me sacard el maldel

cuerpo.

16.Pienso que la pasada del

plomo descifrara el mal que
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tengo.

17 Creo que el bafio de
florecimiento me dara

abundancia y prosperidad.

18 Pienso que la pasada de
ruda con flores ahuyentara mis

males.

19. Opino que la soplada de
aguardiente alejara las fuerzas

del mal.

20. Creo que cada vez queme
enfermo debo recurrir al

curandero para que me sane.

TRANSPARENCIA

21.Pienso queel crrandero al
comunicrse conmigo es firmeen

sus indicadones.

22. Entiendoque el aurandero no
dudadelas practicas de curadén

que realiza.

23. Opino que el aarandero es

honesto al omuniarse conmigo.

24.Pienso quees verdadero lo que
afirma el aurandero sobre mi

enfermedad.

25.0pino queel arrandero
piensa, sientey actia en fundéna

la sanadon de mienfermedad.

AUTENTICIDAD

26.Profeso que el arrandero me
revela todo sobreel mal queme

hideron.

27. Tengo plena confianza que el

aurandero me sanara.

28.No desconfié delas practicas
de auradén que realiza mi

curandero.

29.Creo quela informadén que
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redbo de micurandero es derta.

COHERENTE

30. Estoydeacuerdo con las

afirmadones del aurandero.

31.Pienso quelas ideas del
arrandero le permiten realizar

rituales de sanadon.

32.Profeso queel pensamiento
del aurandero estade acuerdo con

los mios.

ACEPTACION

33.Considero quelas creendas déd

airandero se parecen a las mias.

34. Entiendotodo lo queafirma
el aurandero sobremi

enfermedad.

35. Opino quelos remedios que
medael aurandero me curarin de

la enfermedad que tengo.

36. Comprendo quelos rituales
de sanadén que se practican son

importantes parami curadon.

37. Considero quelos cobros del
arandero por su trabajo sonlos

adeauados.

CONSONANCIA

38. Opino queel trato del

aurandero es amable.

39. Considero que el ambiente
dondetratael curandero es

hospitalario.

40. Los gestos del curandero
demuestran cordialidad ybuen

trato.

41. Las frases que utilizael

arrandero son comprensibles.

42. El aarandero me genera
confianza azando emplealos

elementos parala curadén.
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¢Hay alguna dimensién o ftem que no fue evaluadar SI () NO (X ) En caso de Si, sQué dimensioén o item

falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO( ) )

e e

—_— —

Firma y sello del experto

pag. 172




II

TITULO: LA COMUNICACION INTERPERSONAL ENTRE CURANDEROS Y
PACIENTES EN LA MEDICINA TRADICIONAL PERUANA: ESTUDIO DE CASO
EN LA REGION HUANUCO, PERU

VALIDACION

DEL

INSTRUMENTO

Nombredelexperto: DR. WERNER PINCHI RAMIREZ

Especialidad: Dr. Economia y Sociologia

«Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad»

INDICADOR

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCI
A

SUFICIENCIA

CLARIDAD

CONOCIMIENTOS

POPULARES

1. Tengo experiencias y
practicas de mi

comunidad de origen.

4

4

4

2. Pienso que los
saberes ancestrales de
mi comunidad se
relacionan con la

naturaleza.

3.Pienso que las
ofrendas hechas a los
cerros nos ayudan en la
curacion de una

enfermedad

4. Mi persona forma
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parte de la naturaleza

como set colectivo.

5. Acepto la légica del
procedimiento de obrar
del curandero, con mi

enfermedad.

6.Respeto los saberes
tradicionales del

curandero.

CREENCIAS

7. Creo que estoy
enfermo porque me

hicieron dano.

8.Pienso que el mal que
me hicieron sera curado

por el curandero.

9. Pienso que el espiritu
del cerro ayudara ala
curandera a vencer las

fuerzas del mal.

10. Creo que la chagcha
de la coca garantizara

mi curacion.

11. Pienso que el color
del cigarro indicara si
mejorara o empeorara

mi salud.

12. Creo que las
ofrendas hechas al Hinu
me ayudaran para
sanarme mas

rapidamente.

COSTUMBRES

13. Opino que la pasada
de huevo me sacara el

dolor y las malas
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energias.

14. Entiendo que la
pasada de cuy (shoqpi)
me limpiara de los

males que tengo.

15.Profeso que la
pasada del sapo me
sacard el maldel

cuerpo.

16. Pienso que la pasada
del plomo descifrara el

mal que tengo.

17. Creo que el bafio de
florecimiento me dara
abundancia y

prosperidad.

18. Pienso que la pasada
de ruda con flores

ahuyentara mis males.

19. Opino que la
soplada de aguardiente
alejara las fuerzas del

mal.

20. Creo que cada vez
que me enfermo debo
recurrir al curandero

para que me sane.

TRANSPARENCIA

21.Pienso que el
curandero al
comunicarse conmigo
es firme en sus

indicaciones.

22. Entiendo que el

curandero no duda de
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las practicas de curacién

que realiza.

23. Opino que el
curandero es honesto al

comunicarse conmigo.

24. Pienso que es
verdadero lo que afirma
el curandero sobre mi

enfermedad.

25. Opino que el
curandero piensa, siente
y actda en funcién a la
sanacion de mi

enfermedad.

AUTENTICIDAD

26.Profeso que el
curandero me revela
todo sobre el mal que

me hicieron.

27. Tengo plena
confianza que el

curandero me sanara.

28. No desconfi6 de las
practicas de curacion
que realiza mi

curandero.

29. Creo que la
informacién que recibo
de mi curandero es

cierta.

COHERENTE

30. Estoy de acuerdo
con las afirmaciones del

curandero.

31. Pienso que las ideas

del curandero le
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permiten realizar

rituales de sanacién.

32. Profeso que el
pensamiento del
curandero estd de

acuerdo con los mios.

ACEPTACION

33. Considero que las
creencias del curandero

se parecen a las mias.

34. Entiendo todo lo
que afirma el curandero

sobre mi enfermedad.

35. Opino que los
remedios que me da el
curandero me curarin
de la enfermedad que

tengo.

36. Comprendo que los
rituales de sanacién que
se practican son
importantes para mi

curacioén.

37. Considero que los
cobros del curandero
por su trabajo son los

adecuados.

CONSONANCIA

38. Opino que el trato
del curandero es

amable.

39. Considero que el
ambiente donde trata el
curandero es

hospitalario.

40. Los gestos del
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curandero demuestran

cordialidad y buen trato.

41. Las frases que utiliza | 4 4 4 4
el curandero son

comprensibles.

42. El curandero me 4 4 4 4

genera confianza
cuando emplea los
elementos para la

curacién.

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluadar SI () NO (X' ) En caso de Si, ¢Qué dimensién o item

falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ()

Dr. Werner Rinchi Ramirez

Firma y sello del experto
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111

TITULO: LA COMUNICACION INTERPERSONAL ENTRE CURANDEROS Y
PACIENTES EN LA MEDICINA TRADICIONAL PERUANA: ESTUDIO DE CASO
EN LA REGION HUANUCO, PERU

VALIDACION

DEL

INSTRUMENTO

Nombredelexperto: DR. CLAYTON ALVARADO CHAVEZ

Especialidad: Dr. Economia y Sociologfa

«Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad»

INDICADOR

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDA

CONOCIMIENTOS
POPULARES

1.Tengo experiendas y
practicas de mi

comunidad de origen.

4

2. Pienso que los
saberes ancestrales de
mi comunidad se
relacionan con la

naturaleza.

3. Pienso que las
ofrendas hechas a los
cerros nos ayudan en la
curacién de una

enfermedad
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4. Mipersona forma
parte de la naturaleza

como set colectivo.

5. Acepto la légica del
procedimiento de obrar
del curandero, con mi

enfermedad.

6.Respeto los saberes
tradicionales del

curandero.

CREENCIAS

7. Creo que estoy
enfermo porque me

hicieron dano.

8. Pienso que el mal que
me hicieron sera curado

por el curandero.

9.Pienso que el espiritu
del cerro ayudara ala
curandera a vencer las

fuerzas del mal.

10. Creo que la chagcha
de la coca garantizara

mi curacion.

11. Pienso que el color
del cigarro indicara si
mejorara o empeorara

mi salud.

12. Creo que las
ofrendas hechas al Hina
me ayudaran para
sanarme mas

rapidamente.

COSTUMBRES

13.0pino que la pasada

de huevo me sacara el
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dolor y las malas

energias.

14.Entiendo que la
pasada de cuy (shoqpi)
me limpiara de los

males que tengo.

15.Profeso que la
pasada del sapo me
sacard el maldel

cuerpo.

16.Pienso que la pasada
del plomo descifrara el

mal que tengo.

17. Creo que el bafio de
florecimiento me dara
abundancia y

prosperidad.

18. Pienso que la pasada
de ruda con flores

ahuyentara mis males.

19. Opino que la
soplada de aguardiente
alejara las fuerzas del

mal.

20. Creo que cada vez
que me enfermo debo
recurrir al curandero

para que me sane.

TRANSPARENCIA

21.Pienso queel
aurandero al comunicarse
conmigo es firme en sus

indicadones.

22. Entiendoqueel

aurandero no dudadelas
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practicas de curadén que

realiza.

23. Opino queel
curandero es honesto al

comunicarse NMIgo.

24. Pienso quees
verdadero lo que afirmael
curandero sobre mi

enfermedad.

25. Opino queel
aurandero piensa, sientey
actua en fundonala
sanadén de mi

enfermedad.

AUTENTICIDAD

26.Profeso queel
curandero me revela todo
sobreel mal queme

hideron.

27. Tengo plena confianza
que el aarandero me

sanara.

28. No desconfio delas
practicas de curadén que

realiza miaurandero.

29. Creo que la
informadoén queredbo de

miaurandero es derta.

COHERENTE

30. Estoydeacuerdo con
las afirmadones del

curandero.

31.Pienso quelasideas del
airandero le permiten
realizar rituales de

sanadon.

32.Profeso queel
pensamiento del
aurandero esta deaauerdo

oon los mios.
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ACEPTACION

33.Considero quelas
creendas del aurandero se

parecen alas mias.

34. Entiendotodo lo que
afirma el aarandero sobre

mienfermedad.

35. Opino quelos
remedios quemedacel
aurandero me curaran de

la enfermedad que tengo.

36. Comprendoquelos
rituales de sanadon que se
practiaan sonimportantes

para micuradon.

37. Considero quelos
cbros del aarandero por
su trabajo sonlos

adecuados.

CONSONANCIA

38. Opino queel trato del

curandero es amable.

39. Considero queel
ambiente donde trata el

aurandero es hospitalario.

40. Los gestos del
airandero demuestran

cordialidad y buen trato.

41. Las frases que utilizad
curandero son

comprensibles.

42. Elaarandero me
genera confianza auando
emplealos elementos para

la curadon.
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¢Hay alguna dimensién o ftem que no fue evaluadar SI () NO (X' ) En caso de Si, sQué dimensién o item

falta?

DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI (X)) NO ()

Firma y sello del experto

-
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v

TITULO: LA COMUNICACION INTERPERSONAL ENTRE CURANDEROS Y
PACIENTES EN LA MEDICINA TRADICIONAL: ESTUDIO DE CASO EN LA
REGION HUANUCO, PERU

Nombre delexperto: MELIDA SARA RIVERO LAZO.

VALIDACION

INSTRUMENO

Especialidad: Dra. en Administracion.

DEL

«Calificar con 1, 2, 3 o 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad»

INDICADOR

ITEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

CONOCIMIENIOS
POPULARES

1.Tengo experiendas y
practicas de mi

comunidad de origen.

1

4

4

4

2. Pienso que los
saberes ancestrales de
mi comunidad se
relacionan con la

naturaleza.

3.Pienso que las
ofrendas hechas a los
cerros nos ayudan en la
curacion de una

enfermedad
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4. Mipersona forma
parte de la naturaleza

como set colectivo.

5. Acepto la légica del
procedimiento de obrar
del curandero, con mi

enfermedad.

6.Respeto los saberes
tradicionales del

curandero.

CREENCIAS

7.Creo que estoy
enfermo porque me

hicieron dano.

8.Pienso que el mal que
me hicieron sera curado

por el curandero.

9.Pienso que el espiritu
del cerro ayudara ala
curandera a vencer las

fuerzas del mal.

10.Creo que la chaqcha
de la coca garantizara

mi curacion.

11.Pienso que el color
del cigarro indicara si
mejorara o empeorara

mi salud.

12. Creo que las
ofrendas hechas al
Hirca me ayudaran para
sanarme mas

rapidamente.

COSTUMBRES

13.0Opino que la pasada

de huevo me sacara el
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dolor y las malas

energias.

14.Entiendo que la
pasada de cuy (shogpi)
me limpiara de los

males que tengo.

15.Profeso que la
pasada del sapo me
sacard el maldel

cuerpo.

16.Pienso que la pasada
del plomo descifrara el

mal que tengo.

17 Creo que el bafio de
florecimiento me dara
abundancia y

prosperidad.

18 Pienso que la pasada
de ruda con flores

ahuyentara mis males.

19. Opino que la
soplada de aguardiente
alejara las fuerzas del

mal.

20. Creo que cada vez
que me enfermo debo
recurrir al curandero

para que me sane.

TRANSPAREN
CIA

21. Pienso queel
aurandero al omunicarse
conmigo es firmeen sus

indicadones.

22. Entiendoqueel
aurandero no dudadelas

practicas de curadén que
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realiza.

23. Opino queel
aurandero es honesto al

comuniarse conmigo.

24.Pienso quees
verdadero lo que afirmael
airandero sobre mi

enfermedad.

25.0pino queel
arrandero piensa, sientey
actua en fundénala
sanad6n de mi

enfermedad.

AUTENTICIDAD

26.Profeso queel
awrandero merevela todo
sobreel mal queme

hideron.

27. Tengo plena confianza
que el aarandero me

sanara.

28.No desconfié delas
practicas de curadén que

realiza miaurandero.

29.Creo quela
informadoén queredbo de

micaurandero es derta.

COHERENTE

30. Estoydeacuerdo con
las afirmadones del

aurandero.

31.Pienso quelas ideas del
arrandero le permiten
realizar rituales de

sanadon.

32.Profeso queel
pensamiento del
aurandero estd deacuerdo

oon los mios.

33.Considero quelas
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ACEPTACION

creendas del curandero se

parecen alas mfas.

34. Entiendotodo lo que
afirma el aurandero sobre

mi enfermedad.

35. Opino quelos
remedios quemedael
arrandero me curaran de

la enfermedad que tengo.

36. Comprendo quelos
rituales de sanadén que se
practican sonimportantes

para mi curadon.

37. Considero quelos
wbros del carandero por
su trabajo sonlos

adeauados.

CONSONANCIA

38. Opino queel trato del

airandero es amable.

39. Considero queel
ambiente donde trata el

arrandero es hospitalario.

40. Los gestos del
airandero demuestran

oordialidad y buen trato.

41. Las frases que utilizad
aurandero son

comprensibles.

42. Elaarandero me
genera confianza anando
emplealos elementos pata

la curadon.

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluadar SI () NO (X') En caso de Si, ¢Qué dimensién o item

falta?
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DECISION DEL EXPERTO:

El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO ()
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Firma y sello del experto




