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1. Resumen

El presente tiene como propdsito hacer uso de los conocimientos ancestrales de la
comunidad indigena Nasa, establecida en el municipio de Inza Cauca, por medio de la
aplicacion de la boténica tradicional, la cual busca contribuir a la prevencion y cuidado de
la enfermedad de Alzheimer, ya que es considerada un problema de salud publica, debido

a los elevados costos tanto a nivel familiar como colectivo.

Se realizd un estudio de tipo cualitativo descriptivo, el cual incluyd la realizacién
de entrevistas semiestructuradas a participantes que son parte de la comunidad NASA del
resguardo la Gaitana Inza Cauca denominados the wala, permitiendo identificar las
practicas ancestrales centradas en su propia cultura y creencias. Asi mismo se contrastd
este tipo de experiencias a la luz de la teoria de Madeleine Leininger, que esta orientada
en establecer un lugar importante para las identidades culturales, permitiendo y orientando
a los profesionales en el ambito de la salud en la incorporacion de nuevos conocimientos y

practicas para mejorar la calidad y cuidado de salud de las personas.

Visto de esta forma, es importante conocer las diferentes culturas que existen en la
poblacién Colombiana y sus aportes, tanto para la prevencion y cuidado de la enfermedad
del alzhéimer y demas patologias existentes, puesto que cada cultura tiene un diverso
manejo segun su conocimiento ancestral que se ha mantenido a través de los afios desde
las diferentes practicas que establecen y que subyacen a obtener efectos preventivos o con

fines curativos, de tal forma que la enfermeria pueda enriquecerse de nuevos



conocimientos para brindar el cuidado desde un enfoque diferencial e integral en beneficio

de la poblacién.

Palabras claves: Botanica, Alzheimer, Cuidado transcultural, Enfermeria, Practicas no

Farmacoldgicas
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PRACTICAS DEL USO DE LA BOTANICA TRADICIONAL PARA LA
PREVENCION Y CUIDADO CULTURAL DE LA ENFERMEDAD DE

ALZHEIMER EN EL RESGUARDO INDIGENA LA GAITANA INZA CAUCA

2. Grupo, Lineay sublinea de investigacion

La presente propuesta pertenece al grupo de investigacion Innovacién y Cuidado.
La linea de investigacion a la que pertenece es Salud Publica y la Sublinea Vida Saludable

y Condiciones no Transmisibles.

3. Introduccidén

El Alzhéimer es una enfermedad neurodegenerativa caracterizada por el deterioro de
la memoria de manera progresiva y otras funciones del organismo, que a medida que
transcurre el tiempo va presentando una serie de sintomas a nivel fisico, cognitivo,
emocional y comportamental, que genera alteraciones de las actividades de la funcion
diaria. Por lo tanto, la enfermedad del alzhéimer es una de las enfermedades cronicas méas

comun de la demencia.

En ese orden de ideas, la persona con Alzheimer requiere de cuidado, por lo cual es
dependiente, causando una afectacion del nucleo familiar y cuidadores generando un alto

costo; tanto a nivel familiar como a nivel de los sistemas de salud. (1).

La esperanza de vida a nivel mundial, haciendo referencia al promedio de afios que
Se espera gue una persona Vviva, se ha visto afectada por el aumento de demencias y por lo

tanto es considerado un problema de salud publica. Segun la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS), habia alrededor de 47 millones de personas con demencia en el mundo y se
estima que para el afio 2030 habréa aproximadamente 75 millones y para el 2050 alrededor
de 130 millones de personas. Cada afio aumenta aproximadamente 10 millones de casos

nuevos en personas de 60 afios y mas. (1).

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria pueden continuar avanzando en los
trabajos investigativos y de esa manera aportar no solo en intervenciones sino en
tratamientos no farmacoldgicos, que puedan contribuir desde el cuidado cultural a las

personas gque padecen este tipo de alteraciones.

Por lo anteriormente dicho, se toma como base la teoria de Madeleine Leininger, en
donde se habla de la diversidad cultural, que es una union entre los sistemas geneéricos,
profesionales y populares, lo cual genera decisiones y acciones de enfermeria, mostrando a
los seres humanos estrechamente vinculados en sus aspectos culturales (2), con el fin de

generar conocimientos para la ayuda de las personas que lo requieran.

Desde el contexto anterior, se presenta esta propuesta de investigacién mediante un
estudio cualitativo descriptivo que pretende identificar las practicas de uso de la botanica
tradicional para el cuidado cultural en el manejo del Alzheimer en el resguardo indigena la

Gaitana.

4. Planteamiento del problema

El Alzhéimer es una patologia neurodegenerativa progresiva, que se caracteriza por

el deterioro de la memoria, por exponer indicios cognitivos, inconvenientes fisicos,
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alteraciones emocionales, comportamentales y de las ocupaciones de la funcionalidad
diaria, siendo de esta forma la méas comun de las demencias. Es una patologia cronica, que
conlleva una dependencia del cuidado, perjudicando al ndcleo familiar y cuidadores,
generando elevados precios en diferentes espacios incluyendo los sistemas de salud. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2015, habia cerca de 47
millones de individuos con demencia en el planeta y se considera que para el afio 2030
habra alrededor de 75 millones y para el 2050 cerca de 130 millones de individuos, lo que
quiere decir es que la proporcién de casos en personas mayores a 60 afios se incrementa

alrededor de 10 millones todos los afios. (1).

A nivel econémico la demencia ha generado un aumento; seguin una estimacion de
Alzheimer’s Disease International, en 2010 el costo a nivel mundial con la enfermedad era
alrededor de 604.000 millones de dolares y en 2015, subi6 a 818.000 millones, lo que
representa un aumento en cinco afos del 35% comprendiendo entre el 60% y 70% de los
casos. (3), Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en Ameérica en el afio
2010 habia 7.8 millones de personas con demencia y para el 2030 habra 14.8 millones de
personas, lo que se traduce en un aumento de la enfermedad y la tasa de mortalidad.
Resumiendo lo anteriormente mencionado, el costo de esta enfermedad a nivel mundial va
en aumento y estos gastos se encuentran asociados a atencion médica y asistencial. Por ello
nos vemos en la necesidad de revisar la literatura, el manejo, avances y tratamiento para

esta alteracion (4).

Para la situacién de Colombia, los departamentos de mas grande proporcion de

personas atendidas con patologia de Alzheimer de inicio temprano en el afio 2017 fueron:
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Antioquia quien tuvo un reporte de 80 casos, Bogoté 33 casos, Valle del Cauca 22 casos y
Atlantico con 20 casos de individuos atendidos con la patologia, para un total de 270

personas atendidas en el territorio.

No obstante, hace falta destacar que para el afio 2018, Antioquia report6 un
aumento notable de 94 casos, Atlantico 52 casos, en lo que Bogota mantuvo la cifra
reportada con 33 casos. Asimismo, Santander reporto un aumento con 32 casos y el total de

individuos atendidos en el territorio ha sido de 458. (5)

En un estudio realizado por Aragon C. y colaboradores en el 2012, se desarroll6 una
investigacion sobre la “Rehabilitacion Cognitiva en pacientes con Enfermedad de
Alzheimer”. El objetivo del estudio fue hacer una revision detallada de las diferentes
técnicas y tratamientos que se han utilizado para la rehabilitacion de las alteraciones
cognitivas en personas que cursan la enfermedad en mencion. Los principales resultados
evidencian que la aplicacion de tratamientos cognitivos no farmacol6gicos como:
estimulacidn cognitiva, aprendizaje sin error, recuperacion espaciada, imagineria visual,
desvanecimiento de pistas y ayudas externas en etapas iniciales y de manera combinada,

logran el mantenimiento a largo plazo de las ganancias obtenidas. (6).

Posteriormente, en un estudio realizado por Calatayud E. y colaboradores en el
2018, se desarrollo una investigacion sobre el “Analisis del efecto de un programa de
estimulacidn cognitiva en personas con envejecimiento normal en Atencion Primaria:
ensayo clinico aleatorizado”. EIl objetivo del estudio fue realizar una revision sobre las

diferentes técnicas y tratamientos cognitivos que se han utilizado para la rehabilitacién de
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las alteraciones cognitivas como la Enfermedad de Alzheimer. Para ello, se hizo uso de un
test cognitivo o mini examen cognitivo (MEC), que contiene 8 items a evaluar y cuyos
componentes son: orientacion temporal y espacial, memoria a corto y largo plazo, atencion,
calculo, lenguaje y praxis. Se aplico a 201 personas de 65 afios 0 més, con puntuacion MEC
de 28 puntos 0 mas, 101 aleatorizados en el grupo intervencién y 100 en el grupo control.
Realizaron 10 sesiones de 45 minutos, empleando material propio y diferentes actividades
en el &rea de memoria, orientacion, lenguaje, praxis, gnosis, célculo, percepcion,
razonamiento l6gico, atencidn-concentracion y programacion. Concluyen que el programa
fue eficaz para el mantenimiento cognitivo. La evidencia presenta adelantos en cuanto a
tratamiento y manejo de esta enfermedad, dando respuesta a la necesidad de las

complicaciones y la alta dependencia que presentan las personas que la padecen. (7).

Por otro lado, el principal factor de riesgo para la Enfermedad de Alzheimer es la
edad, se ha evidenciado que existe una justificacion para un enfoque alternativo para el
descubrimiento de farmacos basado en la biologia del envejecimiento. En un estudio
realizado por Fischer W. y colaboradores en el 2019, desarrollaron una investigacion sobre
“la deteccion fenotipica asociada a la vejez para candidatos a farmacos para la enfermedad
de Alzheimer identifica a la esterubina como un potente compuesto neuroprotector de
Yerba santa”. El objetivo del estudio fue desarrollar en un laboratorio una combinacion de
ensayos de deteccion fenotipicos que son ideales para identificar compuestos
neuroprotectores novedosos para el tratamiento del Alzheimer y también sus vias objetivo,
lo que potencialmente proporciona nuevos objetivos terapéuticos para el tratamiento de la

enfermedad. Como resultado a la planta Yerba santa (Eriodictyon californicum) se le
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identifico la esterubina de flavanona como el componente activo y otros estudios

demostraron que es un potente compuesto neuroprotector y antiinflamatorio. (8)

Teniendo en cuenta lo anterior, Colombia siendo un pais multicultural y con
biodiversidad de flora, como profesionales de enfermeria podemos contribuir con este
trabajo, desde la botanica tradicional aportando desde el cuidado cultural para el manejo del

Alzheimer en un futuro, por ello nos planteamos la siguiente pregunta.

4.1. Pregunta de investigacion

¢Cudles son las practicas del uso de la botanica tradicional para el cuidado cultural

en el manejo de la enfermedad Alzheimer en el resguardo indigena La Gaitana Inza Cauca?

5. Justificacion

El Alzheimer constituye una enfermedad degenerativa, y segun la Organizacién
Mundial De La Salud, se estima que para el 2030 habra 47 millones de personas que la
padecen, ocasionando un alto impacto en el costo de los servicios de salud y los cuidados
asociados a la persona. Actualmente existen diversos tratamientos farmacoldgicos, los
cuales no tratan por completo los signos y los sintomas de la enfermedad, pero enlentecen
la progresion de estos, los mismos resultan contraproducentes ocasionando dafios a nivel
renal, hepatico, gastrointestinal entre otros. (8) Por tal motivo, en la actualidad se adelantan
algunos estudios que intentan encontrar alternativas menos lesivas para el paciente y que a
su vez disminuyan los costos de produccion haciendo uso de sustancias quimicas no

sintéticas que ya se encuentran en la naturaleza.
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Es asi, como los profesionales de enfermeria deben avanzar en los trabajos
investigativos y aportar no solo en intervenciones sino en tratamientos no farmacologicos,
que puedan contribuir desde el cuidado transcultural a las personas que padecen este tipo de
alteraciones. En un estudio realizado por Vargas, se ejecutd una revision de la literatura en
el 2012, “Aporte de enfermeria a la calidad de vida del cuidador familiar del paciente con
Alzheimer”, donde indican que enfermeria realiza aportes desde la clinica y la comunidad,
como también la importancia de fortalecer los roles en educacion, investigacion y politica
publica; orientados al cuidado. (10) En otro estudio realizado por Frias PR Y colaboradores
en el 2015 “Demencia de Alzheimer y cuidados de Enfermeria” donde el objetivo fue
realizar una revision en la que describe los pilares de tratamiento por parte del personal de
enfermeria a los pacientes con Alzheimer, las principales intervenciones estan orientadas a
los procesos de rehabilitacién, diagndstico precoz, acompafiamiento del desempefio de las

actividades diarias, orientacion a familiares y a mejorar la calidad de vida. (11)

En la actualidad se registran diversos descubrimientos donde se identifica el
potencial curativo de la botéanica, siendo esta uno de los pilares a la hora de la creacién de
nuevos medicamentos y terapias con fines curativos. Es asi como el presente trabajo tiene
como proposito innovar y proponer nuevas intervenciones de cuidado desde el uso de
plantas extraidas a través de la botanica tradicional y conocimiento ancestral que
pertenecen al pueblo Nasa del resguardo de la Gaitana Inza Cauca en Colombia. Teniendo
en cuenta el modelo de Madeleine Leininger en su teoria de enfermeria transcultural,
debemos fortalecer los conocimientos, habilidades y tradiciones culturales, que le permitan

a enfermeria seguir creciendo como profesion, para construir nuevos conocimientos desde
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el cuidado cultural, brindando intervenciones oportunas y eficaces al momento de prestar

un servicio, ya que cada individuo cuenta con costumbres y creencias diferentes. (2)

El resguardo indigena la Gaitana armoniza su cuerpo basandose en sus
conocimientos propios y dejan de lado la medicina occidental, haciendo uso de la botanica
como su unico medio farmaceéutico que genera en ellos un bienestar fisico, mental y
espiritual, razon por la cual Leininger habla del cuidado, no solo del bienestar fisico, sino
también de valores, principios, costumbres y creencias, dandole al cuidado un enfoque
holistico donde se une la enfermeria con las creencias culturales en pro del bienestar de

cada individuo.

Este proyecto resulté innovador y se trabajé en conjunto con una comunidad
indigena que posee amplios conocimientos ancestrales que en un futuro podrian ser usados
formalmente y avalados por la academia en pro de las personas que padezcan Alzheimer.
En un estudio realizado por Arandojo MMI en el 2016, menciona que el profesional de
enfermeria tiene un gran reto en el uso de la nueva tecnologia “para realizar su labor de una
manera mas eficiente, efectiva y en el menor tiempo posible y para desenvolverse con
soltura en el acceso a la informacién y el conocimiento en salud, su gestion o la generacion
y difusion de nuevo conocimiento”. (12) De esta forma con el presente trabajo se
realizaron aportes a la disciplina, desde el cuidado cultural, intervenciones de cuidado no

farmacologicas.
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6. Objetivos

6.1.0bjetivo General

Identificar las practicas del uso de la botanica tradicional para el cuidado cultural en

el manejo de la enfermedad Alzheimer en el resguardo indigena la Gaitana Inza Cauca.

6.2.0Dbjetivos Especificos

e Describir la botanica especifica para el tratamiento de la enfermedad Alzheimer

e Describir los ritos que se utilizan a nivel cultural para la prevencion del Alzheimer

7. Marco Referencial

7.1.Antecedentes

En un estudio realizado por Aragén C. y colaboradores en el 2012, desarrollaron
una investigacion sobre la “Rehabilitacion Cognitiva en pacientes con Enfermedad de
Alzheimer”. El objetivo del estudio fue hacer una revision detallada de las diferentes
técnicas y tratamientos cognitivos que se han utilizado para la rehabilitacion de las
alteraciones cognitivas en personas que cursan con enfermedad de Alzheimer”. Los
principales resultados evidencian que la aplicacion de tratamientos cognitivos no
farmacoldgicos como: estimulacidn cognitiva, aprendizaje sin error, recuperacion
espaciada, imagineria visual, desvanecimiento de pistas y ayudas externas. La mayoria de

tratamientos revisados utilizaron técnicas de manera combinada, las cuales se
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implementaron en etapas iniciales de la EA,; varios de los estudios revisados demuestran el

mantenimiento a largo plazo de las ganancias obtenidas en algunos tratamientos. (6)

Por otro lado, el principal factor de riesgo para la EA es la edad, se ha evidenciado
que existe una justificacion con enfoque alternativo para el descubrimiento de farmacos
basado en la biologia del envejecimiento. En un estudio realizado por Fischer W. y
colaboradores en el 2019, desarrollaron una investigacion sobre “la deteccion fenotipica
asociada a la vejez para candidatos a farmacos para la enfermedad de Alzheimer identifica
a la esterubina como un potente compuesto neuroprotector de Yerba santa”. El objetivo del
estudio fue desarrollar en un laboratorio una combinacion de ensayos de deteccion
fenotipicos que son ideales para identificar compuestos neuroprotectores novedosos para el
tratamiento de la EA y también sus vias objetivo, lo que potencialmente proporciona
nuevos objetivos terapéuticos para el tratamiento de la enfermedad. Como resultado, a la
planta Yerba santa (Eriodictyon californicum) se le identifico la esterubina de flavanona
como el componente activo, y otros estudios demostraron que es un potente compuesto

neuroprotector y antiinflamatorio. (8)

7.2 Historia Natural de la enfermedad

La neuropatologia de la enfermedad de Alzheimer no esta del todo definida, asi que

en la actualidad existen algunas hipotesis que intentan explicar su patogenia.

Una de aquellas conjeturas sugiere que los pacientes con enfermedad de Alzheimer

presentan bajas concentraciones de Acetilcolina en el cerebro debido a la pérdida de
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actividad colinérgica que se presenta en el sistema nervioso central, principalmente en
superficies similares con la memoria y el aprendizaje, como son el hipocampo y la corteza.

(13)

Otra conjetura es la de la cascada amiloide: en un cerebro regular se crea un péptido
nombrado B-amiloide (AP) que tiene 2 isoformas AB40 y AB42. En condiciones
fisiologicas se crea mas que nada APB40, mientras que los pacientes con enfermedad de
Alzheimer poseen una sobreproduccion de AB42. Varios estudios identifican que la
sobreproduccidn de este péptido tiene efectos neurotoxicos. Adicional a esto, la formacién
de placas seniles con depositos extracelulares AP y ovillos neurofibrilares interneuronales
que tienen dentro a la proteina tau hiperfosforilada. No obstante, aun cuando se tiene una
alta produccion de Ab las células nerviosas tiene un impacto negativo, por lo tanto, bajas
concentraciones tienen la posibilidad de a largo plazo potenciar el hipocampo y mejorar la

memoria. (13)

los canales de calcio en la membrana se pueden interrumpir por Ab, incrementar el
influjo y ocasionar un desequilibrio de este. Resultan toxicas altas concentraciones de
calcio intracelular y més adelante en muerte celular. La separacion de la homeostasis del
calcio puede tener efectos colaterales, como peroxidacion lipidica y generacion de especies

reactivas de oxigeno. (13)

La inflamacidn se debe a los efectos colaterales A, por lo que se genera la

activacion de las células gliales y la excrecidon de mediadores inflamatorios clave. La
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inflamacidn se vuelve cronica, se crean especies reactivas de oxigeno, 6xido nitrico y

proteinasa, lo que produce neurotoxicidad. (13)

En la actualidad, se desarrollan proyectos no farmacoldgicos como lo son: La
terapia ocupacional, que, segun un estudio de la revista espariola de geriatria y
gerontologia, la terapia ocupacional incluyendo ejercicios de estimulacion cognitiva,
sensorial, fisicos y de la memoria ha demostrado ser beneficioso en el desemperio de las

actividades diarias del funcionamiento cognitivo y emocional. (14)

La terapia de intervencion cognitiva segln un estudio de la sociedad espafiola de
neurologia evidencia una mejoria en la funcion cognitiva y funcional de los pacientes con
Alzheimer ya que se generan tareas disefiadas para estimular las funciones cognitivas tales
como la atencion y la memoria, que pueden realizarse en sesiones grupales e individuales,

dando como resultado una reduccion de los sintomas conductuales y psicoldgicos. (15)

Segun un estudio de la revista espafiola de geriatria y gerontologia, se plantea la
musicoterapia como una intervencion no farmacolégica para adultos mayores de 65 afios
con demencia moderada, con tratamiento terapéutico y ocupacional habitual, donde se
sugiere que la musicoterapia influye positivamente en las personas mayores con demencia,
al mejorar los niveles de funcionamiento cognitivo y conductual y de participacion social.

(16)

8. Marco conceptual

Alzheimer: segun la Organizacién de la salud la considera como una demencia,

donde el término demencia deriva del latin "demens, dementatus™ que significa sin mente
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es decir que es un sindrome a nivel del cerebro, generalmente de naturaleza cronica o
progresiva, en la que hay déficits de multiples funciones corticales superiores que
repercuten en la actividad cotidiana de la persona por lo que el alzhéimer es una
enfermedad que afecta las neuronas y a medida que transcurre degenera y produce muerte
celular ocasionando un deterioro progresivo en la capacidad para procesar los pensamientos

y realizar diferentes actividades. (17)

Boténica tradicional: Es el estudio que le da racionalidad a las plantas medicinales
que se han conservado y se han ido transmitiendo de generacion en generacion basado en
las creencias, costumbres y en las practicas y tratamientos que se han dado en las diferentes

culturas. (18)

Cuidado cultural: Segun Leininger, es comprender las diversas culturas brindando
un cuidado coherente para ejercer diferentes modos de promocién y prevencion de la salud
y el complemento en las formas terapéuticas de abordar respetando siempre las creencias,

practicas y valores con el fin primordial de ofrecer un bienestar a la comunidad. (19)

Practicas: Es la experiencia o habilidad que se consigue o se adquiere con la

realizacion continuada de una actividad. - Aplicacion de una idea o doctrina. (20)

9. Marco Teodrico

9.1.Teoria de Enfermeria Madeleine Leininger: Enfermeria Transcultural
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El modelo de enfermeria transcultural por Madeleine Leininger fue nombrado
"Modelo del Sol Naciente", esta orientado en establecer un lugar importante para las
identidades culturales, ya que su teoria fue encaminada en la comprensién de la realidad
cultural, puesto que las diferentes culturas ofrecen informacion y orientan a los
profesionales en el ambito de la salud en cuanto a los cuidados que ellos han fijado en su
cultura, por ende, para conocer qué clase de cuidado implantar segln sea el deseo o la
necesidad de los demas y asi mismo instaurar un acercamiento mutuo para poder asi
establecer una relacion que tiene como objetivo curar, mediante el conocimiento que
podamos percibir de ellos, no obstante, sin renunciar a la riqueza y eficiencia de la

enfermeria. (19)

Es muy importante el conocimiento desde el &mbito de la Enfermeria acerca de la
diversidad cultural, donde el acto de la comprension sea una practica que predomina para
actuar desde los objetivos de la medicina occidental, puesto que “la enfermeria actia como
un puente entre los sistemas genéricos populares y los profesionales, permitiendo producir
acciones y decisiones de enfermeria teniendo en cuenta a los seres humanos de forma
inseparable de sus referencias culturales”(2), mediante el entendimiento de su historia, la
vision que tienen acerca del mundo, valores, modos de vida, el conocimiento que se
manifiesta en el cuidado, como lo perciben y de qué manera es ejercido, con el fin de

capacitar para la ayuda de las personas que lo requieran.

La teoria de enfermeria de Madeleine Leininger nos plantea unos supuestos donde

se ve a la persona como un ser bio-psico-socio-espiritual capaz de auto conocerse,
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interpretar experiencias y tener metas con capacidad de adaptacion, sin olvidar que es un
ser Gnico por su cultura, costumbres y espiritualidad en busca de la armonia y esencia de su
ser. Su entorno es un ambiente que puede generar cambios positivos 0 negativos, relevantes
0 no para la persona, que tiene su propia concepcion del mundo fisico y espiritual. La salud
se define como el bienestar fisico, social y mental que genera un equilibrio de la persona
con su funcionamiento corporal y el entorno donde alcanza su equilibrio, que este puede ir
dirigido hacia el autocuidado, tratamiento y prevencion de enfermedades. Enfermeria como

disciplina cientifica y humanista del cuidado. (21)

Estos supuestos se relacionan con el resguardo indigena la Gaitana ya que plantea a
la persona como un ser Gnico en busca de armonia y esencia del ser y lo vemos reflejado en
los ritos y armonizaciones que se realizan en esta comunidad, en su entorno se han
generado cambios a través de la historia y sin embargo perduran sus creencias espirituales y
medicinales para un equilibrio corporal y espiritual con el entorno que los rodea, sus
creencias en botéanica favorecen su bienestar fisico y mental proporcionando salud,
autocuidado y prevencién de enfermedades que se puedan desarrollar a futuro, o
tratamientos naturales para el manejo de enfermedades, enfermeria fusiona su conocimiento
cientifico con el conocimiento ancestral en pro de la salud de estas comunidades. Sin
guedar como un ente apartado de sus creencias, enfermeria genera estrategias donde ambas
culturas desarrollan practicas de cuidado juntas ya sean preventivas o de tratamiento,

desempefiando un rol como lider e investigadora. (21)
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El modelo de sol naciente describe al ser humano como personas que se encuentran
integralmente ligadas a su procedencia cultural, sin poder separarse de su estructura social y
de cdmo conciben su mundo y entorno. Se presenta en 4 niveles, siendo el nivel 1 el
entorno donde se desarrolla el individuo, el nivel 2 los significados que se relacionan con
los cuidados de salud y se abordan desde la antropologia, Nivel 3 es el trabajo
multidisciplinario que se aborda a partir de conocimientos y habilidades de los
profesionales, Nivel 4 son los cuidados de enfermeria hacia el individuo de manera

holistica. (21)

Es importante que enfermeria reconozca el entorno donde se desarrolla cada
individuo ya que sus cuidados de salud cambiarén, al ser los cuidados de manera holistica
no podemos dejar las creencias de lado, debemos apoyar, respetar y conocer las culturas
indigenas y no apartarlas de su conocimiento ancestral que les ha permitido mantenerse en
la historia a través de los afios e incorporarlas a sus procesos de cuidado manejado de
manera integral, donde el conocimiento indigena nos permitira avanzar en estrategias de
cuidado y mejorarlas con nuestro conocimiento cientifico, para asi generar el
reconocimiento de tratamientos no farmacologicos especificamente a través de la botanica
y poder brindar un tratamiento preventivo a enfermedades como Alzheimer que aumentan

con los afos y en la actualidad no tienen cura. (21)
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Tabla 1. Los supuestos de la teoria de enfermeria. Autores. 2021

Persona

Es un ser bio-psico-socio-espiritual capaz de auto conocerse, interpretar
experiencias y tener metas con capacidad de adaptarse, sin olvidar que es
un ser Unico con sus costumbres, cultura y espiritualidad en busca de una

armonia total y esencial del ser. (21)

Entorno

El entorno es el ambiente que puede generar cambios ya sean positivos o
negativos, relevantes o insignificantes para las personas, que cada una
tiene su propia concepcion del mundo, tanto fisico como espiritual. Es el
contexto donde el personal de enfermeria brinda los cuidados de salud en
la familia o los que lo rodean, también abordan la adaptacion y regulacion

constante. (21)

Salud

Es el bienestar fisica, social y mental que genera un equilibrio de la
persona con la estructura y el funcionamiento corporal pero también con
el entorno donde alcanza un equilibrio, que puede ir dirigido hacia el
mantenimiento de la salud, mediante el autocuidado, el tratamiento y la
prevencion de enfermedades, donde la enfermeria puede desarrollar su

potencial para el 6ptimo funcionamiento del ser humano. (21)

Enfermeria

Es una disciplina cientifica y humanistica en el cuidado. Es un ser

humano que busca ayudar a otros seres humanos, por lo que se establece
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una relacion terapéutica donde el profesional ejerce diferentes roles asi
mismo dentro de un equipo transdisciplinar y dentro de ellos se
desempefia como compafiera, lider e investigadora. Caracterizandose por

la autonomia, el liderazgo, el dinamismo y la coordinacion. (21)

Dentro de la Enfermeria se determina al individuo y al entorno con
constantes cambios e interacciones entre seres humanos pertenecientes a

culturas, creencias y valores determinados. (21)

9.1.1. Principales contenidos definiciones y conceptos de Madeleine

9.1.1.1.Los supuestos principales:

e L os cuidados son:

- La esencia de la Enfermeria

- Esenciales para promover la salud, el bienestar y afrontar las diferentes

discapacidades.

- Los cuidados culturales son aquellos medios holisticos que permiten dar
interpretacion a los fendmenos asistenciales de la Enfermeria y orientar la

practica. (21)

9.1.2. Modelo del Sol naciente
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El modelo describe al ser humano, como aquellas personas que estan integralmente

ligadas a su procedencia cultural, no se pueden separar de su estructura social, de como

conciben el mundo, ni de su entorno. (22)

Tabla 2. Niveles. Autores. 2021

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Entorno donde se

desarrolla el

individuo.

Significados que se
relacionan con los
cuidados de salud y
se abordan desde la
antropologia

(Etnoenfermeria).

Es el trabajo
multidisciplinario
que se aborda a
partir de
conocimientos y
habilidades de los

profesionales.

Son los cuidados de
enfermeria hacia el
individuo, que se
hacen de manera

holistica.

Tabla 3. Conceptos y definiciones. Autores. 2021

profesional de Enfermeria, teniendo en cuenta tanto la

Cultura Conjunto de valores, creencias, normas, tradiciones, estilos de
vida que caracterizan a un pueblo en especifico.
Cuidados Es aquella asistencia integral hacia el individuo por parte del
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Culturales enfermedad como también las creencias culturales y religiosas
del paciente.

Dimensiones Son las caracteristicas estructurales y organizativas de una

culturalesy cultura.

estructuras sociales

Universalidad de

los cuidados

culturales

Es la similitud en simbolos de los cuidados, significados, valores
y modos de vida que se manifiestan entre muchas culturas con el
fin de dar modos de apoyo, asistencia y capacitacion para ayudar

a las personas.

Diversidad de los

cuidados culturales

Es la diferencia en simbolos de los cuidados, significados,
valores y modos de vida entre grupos humanos distintos con el
fin de capacitar, apoyar y facilitar las diferentes actividades

asistenciales dirigidas a las personas.

Etnoenfermeria

Es el estudio de creencias, valores y practicas en el ambito de la
Enfermeria, donde se obtiene informacion mediante datos
adquiridos o subjetivos que tienen de una cultura objeto de
estudio, a través de afirmaciones emic de las personas,
expresadas por su lengua, convicciones, experiencias y el sistema

de valores sobre fenédmenos de Enfermeria; como la asistencia, la
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salud y los factores ambientales.

Emicy Etic

-Emit: Es una descripcion que se elabora con téerminos
significativos a partir de un aporte dado por parte del integrante

de una cultura.

-Etic: Es una descripcién de hechos por parte del analista que
otorga su punto de vista acerca de hechos observables en una

cultura.

Tabla 4. Metaparadigma de Madeleine Leininger. Autores. 2021

Persona

Madeleine Leininger define a la persona como un ser que tiene la
capacidad del autocuidado y el cuidado hacia los demas, teniendo en
cuenta que los cuidados son universales pero que pueden variar segin
sus costumbres y creencias dependiendo de la cultura a la cual

pertenezca el ser humano. (21)

Entorno

Es la estructura social y ambiental en la que se encuentre la persona o

los grupos culturales respetando los espacios de cada individuo. (21)
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Enfermeria

Fuera de ser una ciencia, es un arte humanista que se concentra en las
conductas y los procesos de las personas en su promocion y

mantenimiento de la salud, rehabilitacion.

Hay tres modos de accion que son preservacion de los cuidados
culturales, acomodacion de los cuidados culturales y remodelacion

de los cuidados culturales para realizar el cuidado de una manera
holistica, utilizando un enfoque de resolucion de problemas que se
centra en el usuario. Respeta los valores, las creencias y las costumbres

especificas de la cultura de la persona. (21)

Salud

Es considerado como el bienestar de una persona, es la capacidad para
que logre realizar las diferentes actividades cotidianas, que los que
buscan esa armonia los sistemas de salud, practicas de cuidados de
salud, patrones de salud, promocién y mantenimiento de la salud.
También es universal a través de las diferentes culturas, aunque se
determina de otras maneras resaltando los valores y las creencias

determinadas. (21)

9.2. Atencion primaria en Salud
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La teoria de Madeleine Leininger surge de la union de la antropologia y la
enfermeria, por lo cual de ambas se manifiesta una de las grandes &reas de enfermeria; la
enfermeria transcultural, esta se centra en el cuidado y el analisis, fomentando una relacion
acorde a las diferentes culturas que existen y resaltando la importancia de estudiar a las
personas desde su diferente perspectiva dependiendo de diversidad de temas en especifico,
el punto de vista de sus conocimientos, sus valores, de las conductas culturales en diversos

contextos ambientales y la conviccion que tienen acerca de la salud y la enfermedad. (23)

En este orden de ideas, se hizo fundamental brindar la relacion que contrae el
cuidado y la diversidad cultural, puesto que para referir la atencion primaria en salud se
debe considerar que actualmente cada vez hay mas diversidad, la cual recibe influencia de
factores que posiblemente afectan a las personas y a esta parte se suman las diferencias
culturales a las cuales se les integra lo social, econémico y especialmente el &ambito de los

problemas o necesidades de salud. (24)

El personal de enfermeria desde el desempefio de su rol tiene la responsabilidad de
la prestacion de cuidados y este no s6lo abarca un &mbito, sino también atiende y dirige las
diferentes actividades orientadas al cuidado desde dos dmbitos; el hospitalario y el
comunitario, en este Gltimo, debe contar con la capacidad de adaptarse a la realidad
multicultural, debido a la evidencia cultural que se implica en el proceso salud-enfermedad
de los individuos, considerando que en este proceso se establece “diversidad de
conocimientos y practicas cuyo fin es promover la salud, prevenir, curar y rehabilitar a las

personas enfermas. ” (25)
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En funcion de lo planteado, torna importante tener la disposicién de fomentar un
aprendizaje orientado a conocer los diferentes conocimientos interculturales y en efecto,
Rojas y compafiia determinan que es necesario ensefiar y extender competencias a nivel
cultural en el &mbito de la atencién primaria de salud desde el punto de vista de cuatro
fendmenos y entre los cuales resaltamos la diversidad cultural, este segundo fendmeno
indica la concepcidn que tienen las distintas culturas sobre el proceso salud-enfermedad,
por ello, dentro de este margen las comunidades lo determinan de manera holistica, donde
implementan diversas formas de curar, implementando desde los ritos, hasta el manejo de

medicina tradicional para su efecto. (25)

Es por eso que, Madeleine Leininger desde la perspectiva en la teoria transcultural,
se enfoca en la diversidad y universalidad de los cuidados a nivel cultural y lo que establece
es que conocer y analizar las culturas a nivel mundial tiene como objetivo “mejorar y
proporcionar cuidados en salud culturalmente congruentes a las personas, que sean

beneficiosos y Utiles para la persona, la familia o comunidad. ” (25)

Por lo tanto, para brindar una atencion en salud es necesario enfatizar también en
valioso que es la comunicacion y la cultura, considerando que estos dos forman parte del

proceso de cuidado.

En relacion a la idea anterior, es pertinente tener en cuenta la comunicacion, ya que
a través de esta se hace un intercambio de ideas, pensamientos y conocimientos
relacionados a conocer los modos de vida, las costumbres y permitiendo de tal manera

adquirir nuevos conceptos entre las personas de las diversas culturas, y efectivamente
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instaurando cuidados que involucran el sistema profesional y holistico para brindar una
atencion en salud oportuna y pertinente a las comunidades a quienes el profesional de

enfermeria dirige sus acciones alcanzando un mayor bienestar en salud.

Finalmente, es sustancial que personal de enfermeria en la formacion transcultural,
tenga en cuenta las creencias culturales y las conductas de cuidado para lograr asi un estado
de salud holistico con una asistencia de enfermeria coherente con la cultura, relacionado
“un cuerpo de conocimiento humanistico y cientifico organizado para proveer una practica
de enfermeria, culturalmente especifica y universal” puesto que asi se brindaran cuidados

integrales fiables y eficientes. (24) (26)

9.3.Promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad

La promocidn de la salud segun la OMS es "el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud™" fomentando cambios en el entorno que ayudan a
promover y proteger la salud y es por ello que dentro de este enfoque se previenen las

enfermedades. (27)

Al ser un enfoque individual, como también integrativo, le permite a la persona
tener total control sobre su salud y es por eso que, para alcanzar un nivel adecuado de
bienestar fisico, mental y social, cada persona o grupo requiere identificar y llevar a cabo
acciones que fomenten su salud. De tal manera, la promocion de la salud se consigue a

través de tres elementos; “el autocuidado, la ayuda mutua o acciones que las personas
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realizan para ayudarse unas a otras y, por ultimo, Los entornos sanos o creacion de las

condiciones ambientales que favorecen la salud.” (28)

Desde este punto de vista, la relevancia del desarrollo de la enfermeria transcultural
permite enfocar al profesional de enfermeria hacia el cuidado haciendo énfasis en esta parte
a la transculturalidad, con el proposito de “descubrir las particularidades y las
universalidades de los cuidados segun la vision del mundo, como también de proveer
cuidados a personas de culturas diferentes o similares para mantener o recuperar su
bienestar, promover su salud y como se indaga el afrontamiento con la muerte de una

manera culturalmente adecuada. ” (24)

En concordancia a lo nombrado cada cultura fija su propia manera de adecuar sus
acciones de acuerdo a sus creencias, y es a partir de esta que determinan la percepcion de la
salud, el dolor y la muerte, la enfermedad, determinando que estas influyen en la manera
que promueven la salud, previenen y curan las enfermedades, para finalmente conservar la

vida. (24)

A modo de conclusidn, los elementos de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad tornan a tener una relacion estrecha con la teoria transcultural que brinda
Madeleine Leininger, ya que como hemos analizado, cada cultura cuenta con una amplia
diversidad de conocimientos y acciones gque ejecutan para potenciar y conservar su salud, es
por ello que ampliar nuestro conocimiento sobre las distintas ideologias culturales permite
conocer acerca del modo de vida de las personas que involucran a esta poblacion, para

intervenir con ellas de manera adecuada, respetando la diferencia de pensamiento y como
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aportan para si mismos cursando por acciones que desde el punto de vista sanitario no

tienen similitud y en gran medida aportando a tener un bienestar eficiente.

10. Enfoque y Disefio Metodoldgico

10.1. Ruta Metodoldgica

El presente trabajo de investigacion, es un estudio cualitativo, descriptivo, donde se
caracteriza el obtener resultados de datos no numéricos como: entrevistas, observaciones y
diarios de campo; por medio de ellas se realiza una descripcion detallada de situaciones,
eventos, personas y conductas. Se considera descriptivo porque se van a describir los

resultados de la recoleccidn de datos obtenidos mediante la entrevista y observaciones. (29)

La entrevista es una herramienta para recolectar datos cualitativos que son flexibles
y abiertos que se usa cuando es muy dificil o el problema no se puede observar por alguna

complejidad. (29)

Asi mismo, la entrevista es un didlogo que permite compartir informacion entre el
entrevistador, el entrevistado u otros entrevistados, guiada por unas preguntas, mediante las
cuales se espera tener respuesta del entrevistado logrando asi una construccion conjunta de

significados respecto a un tema. (29)

Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas o

abiertas. La investigacion manejo la entrevista semiestructurada basada en una guia de
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preguntas y temas y el entrevistador puede generar preguntas adicionales libremente para

precisar conceptos u obtener mayor informacion. (29)

10.1.1. Participantes y tema de muestreo

10.1.1.1. Ciriterios de inclusién

e Meédicos tradicionales
e Hombres y mujeres adultos

e Pertenecientes a la comunidad del resguardo indigena Gaitana Inzé& Cauca.

10.1.1.2. Ciriterios de exclusion

e Meédicos tradicionales adultos mayores con déficit cognitivo

10.1.2. Poblacion

Comunidad NASA en el resguardo la Gaitana Inza Cauca con los the wala.

10.2. Instrumento de recoleccion de datos

El estudio se llevo a cabo de la siguiente manera: Se realizd un acercamiento,
donde se realizaron entrevistas semiestructuradas, segin Corbin y Strauss en el 2002,
describe que las entrevistas menos estructuradas brindan la oportunidad de obtener
respuestas amplias y por lo tanto los entrevistados tienen mas espacio para contestar lo

que es importante para ellos, a diferencia de las entrevistas que son estructuradas, la
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poblacion solo se centrara en responder una pregunta que es puntual y en ocasiones sin

desarrollarlo bien, por lo que no seran claras las respuestas que se quieren alcanzar. (30)

Las entrevistas se realizaron via telefénica durante los meses de febrero y marzo
del 2020, se obtuvieron los contactos de los The wala (médicos tradicionales), del
resguardo la Gaitana Inza Cauca etnia Nasa, sobre los conocimientos ancestrales en el uso
de la botanica tradicional para el cuidado cultural en el manejo de la enfermedad
Alzheimer, las entrevistas fueron grabadas con previo consentimiento informado para

la autorizacion de la grabacion de las entrevistas.

10.2.1. Preguntas orientadoras para la entrevista:

1. ¢Qué conocen sobre la enfermedad del Alzheimer (Demencia)?

2. ¢Qué experiencias cercanas han tenido con personas que presente la enfermedad del
Alzheimer (Demencia)?

3. ¢Qué infusiones se utilizan a nivel cultural para el manejo del Alzheimer
(Demencia)?

4. ¢Qué ritos se utilizan a nivel cultural para la prevencién del Alzheimer (Demencia)?

La recopilacion de datos inicio a partir de una pregunta problema realizando una
busqueda de literatura para plasmarla, una vez ya estructurada y definido lo que se queria

investigar, se plantearon las 4 preguntas para buscar resultados a los objetivos propuestos.
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Antes de realizar las entrevistas se realizd la prueba piloto, por parte de la tutora
de la investigacion para de esa manera afianzar las habilidades de las entrevistadoras y

asf continuar con las otras entrevistas.

Se selecciond a los participantes, que son los médicos tradicionales de la
comunidad del Gaitana Inza, por lo que las entrevistas se manejaron de manera
telefonica, en la que se les leia el consentimiento informado y posterior a ello se le pidid

el permiso para realizar la grabacion, las entrevistas duraron entre 20 a 30 minutos.

Una vez realizadas las entrevistas se dio continuidad a la transcripcion textual en
Word de cada una de ellas para finalmente, proceder a la codificacion y categorizacion

por método manual. (30).

10.3. Aspectos Eticos

Para realizar esta investigacion se tuvo en cuenta las consideraciones éticas
estipuladas en la Resolucion 8430 de 1993 capitulo 1V, lo cual indica que el trabajo es de
bajo riesgo, ya que se obtendra la informacion a través de entrevistas, por lo tanto, no

representa dafo alguno.

Se presento el consentimiento informado a los médicos tradicionales de la

comunidad NASA del resguardo la Gaitana Inza Cauca y posterior a cada the wala. (Anexo
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1) (31) Se cuenta con carta de autorizacion de la comunidad para realizar las entrevistas

(Anexo 2)

Se realiz6 lectura del consentimiento informado previo a la grabacion y uso de la
informacion, por esta razon no se pudieron obtener las firmas de los participantes puesto
que las entrevistas fueron realizadas por via telefonica debido a la pandemia por COVID-

19.

La informacidn obtenida, fue guiada respetando la ley 23 de 1982, aquella que
respalda los derechos de autor en Colombia, y la cual esclarece en el articulo 1, acerca de
los autores de obras literarias, cientificas y artisticas, quienes obtendran proteccién de sus
obras establecidas, lo que permite gozar de resguardo, tanto para los intérpretes como para

los ejecutantes, mediante la referencia del autor. (32)

Los principios bioéticos son esenciales en todas las investigaciones que se realicen
con los seres humanos, ya que la ética es la parte de la filosofia donde se trata de la moral y

los valores de la humanidad con el fin de proteger y salvaguardar sus derechos.

En este proyecto se trabajé bajo los siguientes aspectos éticos:

BENEFICENCIA: Hacer el bien y evitar cualquier dafio para el sujeto o para la
sociedad. Por medio de este principio, el proyecto no afecto a la poblacion ya que se
trabajo por medio de entrevistas semi estructuradas para obtener los resultados, sin causar

ningun dafio a la poblacion. (33)
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AUTONOMIA: Principio ético que otorga la libertad individual que cada persona
tiene para decidir sobre sus propias acciones, de acuerdo con su eleccién. En este principio
se respeto la decision de la poblacién, por lo que se brind6 el consentimiento informado a
cada individuo y se le permitio decidir si desea participar en la investigacion, sin violar su

derecho a la libertad de expresion. (33)

NO MALEFICENCIA: No hacer dafio y en lo posible prevenirlo. Los
procedimientos aplicados en el proyecto, no fueron encaminados para ser atribuidos a las

personas, por lo tanto, no hubo resultados con efectos negativos hacia la poblacion. (33)

JUSTICIA: Este principio esta basado en que todas las personas merecen ser
tratadas con igualdad independientemente de cualquier circunstancia, aquella que esta
orientada a la consideracion y respeto de manera equitativa. Este principio como enfoque
en el proyecto, fue ejecutado en el momento de las entrevistas que se establecieron,

respetando de tal manera las respuestas emitidas por la poblacion. (33)

De igual forma se tiene respeto por el desarrollo del proceso investigativo, teniendo
en cuenta que el desarrollo y los resultados son producto del trabajo de investigacion de
pregrado de la facultad de enfermeria de la UAN, la produccidn pertenece a la institucion

Universitaria.

11. Resultados y analisis
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Se realizaron nueve entrevistas de las cuales se utilizaron siete por el amplio contenido de

su informacion que se clasificé en las siguientes categorias.

11.1. Comunidad NASA, resguardo indigena la Gaitana en Inza-Cauca

El Resguardo Indigena de la Gaitana segun la historia ha formado a partir de
diferentes etnias debido a la separacion de parcelas por los conquistadores, segun historias,
primeramente, se conocia como el pueblo guanaco y este descendia de los chibchas, por lo
que se ha preservado durante el tiempo y ha continuado con sus creencias y costumbres de

generacion en generacion. (34)

El territorio ha pasado por diferentes situaciones, una fue la propagacion de
epidemias como la viruela, la fiebre amarilla, sarampién y enfermedades que fueron
transmitidas por los viajeros y colonizadores, segundo: por la invasion de un pueblo
nomada canibal que arrasé con la mayoria de poblacion, este hecho creo unién entre
poblaciones aledafias como una forma de proteccion y enfrentamiento frente a la amenaza,
derrotandolo en el territorio hoy conocido como san Andrés de pisimbala. Pasado los afios
se fueron constituyendo ciertos poblados, como es Yaquiva, la Troja, Tierras blancas;
poblados que fueron habitados por distintas etnias generando una mezcla sanguinea, de

tradiciones y costumbres. (34)

Las primeras familias que conformaron este territorio era Almendra- Caldon-
Venachi- Calapsu- Chantre- Quira Muelas- Mulcue, entre otros y listado censal era minimo

y con el pasar del tiempo hasta el dia de hoy, el territorio de los guanacos esta ocupado por
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mas de 1000 familias de diferentes pueblos indigenas como son Misak, Totoroes,
Coconucos, Polindaras, Yanaconas, Eperaras, Nasas, Afrocolombianos y algunos

descendientes del pueblo Guanaco. (34)

El territorio Nasa presenta una alta dispersion geogréafica, siendo asi, el 70% de
resguardos existentes en el Cauca corresponden al pueblo Nasa, el destino de cada uno de
los resguardos son dados por instituciones politicas como los Cabildos que son elegidos de
manera democratica anualmente y tomando los cabildantes posesion formal ante el ente
territorial, la alcaldia municipal y su secretario, de quienes reciben los “bastones de

mando”.

Existe un “grupo de adultos mayores” en los diferentes resguardos conformado por
los mayores del resguardo, quienes ya han sido gobernadores y ejercen autoridad cuando un
Gobernador o un Cabildo no actla de la manera establecida para realizar las respectivas

correcciones frente a la asamblea general. (34)

11.2. Practicas ancestrales

En el resguardo indigena la Gaitana debido a la multiétnica se ha generado una
vision politica, social y econdémica del medio que los rodea, basado en una estructura de
espacios donde se divide en tres que son el “yu” que va asociado con la muerte, el frio y el
sucio, el siguiente es el subsuelo donde se encuentra el pueblo Nasa y el otro el “sek” que
se asocia con la vida, el calor y la limpieza, donde parte la ley de origen del ser Nasa, e

iniciando con la vida espiritual, lo sobrenatural guiada por los The wala mediante sus dones
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y sefias que les brinda la madre naturaleza ayudando al pueblo frente a desarmonias
propias y occidentales que afecten la vivencia de la comunidad y de esa misma manera

aportan a las actitudes éticas y juridicas que deben asumirlos gobernadores elegidos. (34)

Los The wala manejan sus implementos sagrados que son la coca, el chirincho, el

mambe Yy el tabaco para sus diferentes cateos, rituales y armonizaciones en pro del pueblo.

11.3. Importancia de la prevencion del Alzheimer

En la actualidad, no existe una cura para la enfermedad de Alzheimer. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2015, habia alrededor de 47 millones de personas
con demencia en el mundo y se estima que para el afio 2030 habra aproximadamente 75
millones y para el 2050 alrededor de 130 millones de personas. Cada afio aumenta
aproximadamente 10 millones de casos nuevos en personas de 60 afios y mas, generando

altos gastos econdmicos en el mundo. (1) (3)

No obstante, se pueden retrasar o controlar los sintomas durante un tiempo con
medicamentos que actuan principalmente en las primeras etapas de la enfermedad, estos
mismos medicamentos resultan contraproducentes ocasionando dafios a nivel renal,
hepético, gastrointestinal entre otros. Por tal motivo, en la actualidad se adelantan algunos
estudios que intentan encontrar alternativas menos lesivas para el paciente y que a su vez
disminuyan los costos de produccion haciendo uso de sustancias quimicas no sintéticas que
ya se encuentran en la naturaleza y asi poder reducir la morbimortalidad de esta enfermedad

que va en aumento.
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11.4. Origenes, conceptos y definiciones del Alzheimer a través de las
creencias del resguardo indigena la Gaitana en Inza Cauca

En relacion al concepto del Alzheimer, especificamente sobre los componentes
fisiopatoldgicos de tal enfermedad, se destaca; “Pues a veces les da la pérdida de la
memoria y es por mm es, hace pausa, por mala circulacion de la sangre” (Ent 1), también
otro enunciado, respalda que, “si pérdida de la memoria, pero es pérdida de las neuronas
que son irrecuperables, debido a eso se va perdiendo la memoria, si” (Ent 4), para
posteriormente conocer un enunciado que refiere "pierde la memoria, no la va perdiendo

directamente pero la va perdiendo”. (Ent 7)

Por lo tanto, dentro de este margen de ideas, se percata que la mayoria de los
participantes atribuyen el concepto de Alzheimer a la pérdida de la memoria, por lo cual, se
identifica que los conocimientos de la comunidad indigena la Gaitana de Inza Cauca no
estan muy desligados de la literatura de la medicina occidental, ya que de acuerdo a cabrera
la enfermedad de Alzheimer esta asociada a cambios neuropatoldgicos que son
degenerativos y progresivos, los cuales afectan la memoria, esto, mediante el deterioro
global que causa afectacion a nivel cognitivo como también en la personalidad. De este
modo, la secuencia patoldgica inicia a nivel del 16bulo temporal medio, el cual es el
responsable de la memoria y luego progresivamente hacia las areas frontal, temporal y

parietal. (13)
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En relacién a lo expuesto, se refieren varias hipétesis que son la razén del origen del
dafio neuronal; una de ellas se debe a la pérdida de la actividad colinérgica, sus
concentraciones muy bajas condicionalmente en areas que agrupan la memoriay el
aprendizaje, afectan la transmision sinéptica y por lo cual, se condiciona hacia un proceso
inflamatorio. Seguidamente, se encuentra otro motivo que causa el desenlace de la
enfermedad de Alzheimer y se debe a una sobreproduccion del péptido denominado -
amiloide (Ap), lo que ocasiona efectos neurotdxicos, causando esto, un efecto negativo
sobre las células nerviosas. También, el péptido B-amiloide tiene la capacidad de
interrumpir los canales de calcio en la membrana, provocando un desequilibrio de este ion,
puesto que, el Ca2+ es un segundo mensajero en el organismo y en consecuencia altas

concentraciones a nivel intracelular provoca toxicidad y posteriormente muerte celular. (13)

Posterior a ello, la percepcidn para la poblacion de la comunidad indigena surge y se
basa desde diferentes procesos de creencias y consideraciones propias de su cultura, lo que
a la luz de la teoria de Madeleine Leininger se plantea como que cada ser es Gnico en su

cultura debido a la interpretacion basada en sus experiencias. (35)

Se identifican en la gran mayoria de los conceptos obtenidos a traves de las
entrevistas enunciados como; “Como para la memoria, eso pues da como pues, como el
estresarse algun problema” (Ent 1), en vista de lo nombrado, es acorde que mediante el
soporte de las evidencias obtenidas, se pueda afirmar que el ser humano se encuentra ligado
a su procedencia cultural, ya que dentro del proceso de obtener conocimientos culturales, se

valora la manera en que las diferentes culturas conciben el mundo, el proceso salud-
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enfermedad y los factores que promueven la aparicion de diferentes afecciones en las
personas, guiando el conocimiento desde el &mbito de la enfermeria hacia la comprension

de la realidad cultural. (25)

De acuerdo a lo nombrado, tal realidad, es una variedad que envuelve historia,
valores, patrones fisicos y espirituales, ya que a la luz de la teoria de Madeleine se plantean
unos supuestos, donde se estima a la persona como un ser bio-psico-socio-espiritual, que
interpreta experiencias y que dentro de su entorno se pueden originar cambios positivos o
negativos, relevantes o no para la persona (21), tal como se evidencia en lo siguiente;
"dependiendo si es perdida de la memoria porque sean causas de la naturaleza o pérdida
de la memoria porque alguien le hizo algin mal, entonces si es por un mal". (Ent 2). De
hecho, estas referencias afirman el concepto hacia lo espiritual, arraigado con el supuesto
de salud que expone Madeleine Leininger, el cual hace énfasis en un bienestar fisico, social
y mental que genera un equilibrio de la persona con la estructura y el funcionamiento

corporal.

No obstante, considerando también los hechos que fundamentan la respuesta de tal
equilibrio, que pueden ir dirigidos hacia la promocion de la salud a través del autocuidado,
como también por mediacién de un tratamiento o la prevencion de las enfermedades, y por
eso se plantea que “Esa enfermedad viene es mas, viene por la alimentacion creo”, “La
otra es también por falta de liquido”, por una mala alimentacion, duerme mal, o tiene

mucho trastorno, o sea de noche habla y todo eso, la sal lleva mucho quimico entonces eso
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también puede estar afectando al cuerpo humano” (Ent5) 0 “el consumo excesivo del

alcohol y el tabaquismo ™ (Ent 4).

Es por eso que la profesion de enfermeria como lo describe Madeleine Leininger
debe estar dispuesto a los conocimientos de las culturas que como se observa en el
concepto y la fisiopatologia del alzhéimer va muy ligado de los pensamientos que tienen los
the wala de la comunidad Nasa del resguardo la Gaitana y de esa misma manera se
identifican los distintos cambios en el individuo aludibles a una cultura, unas creencias y
unos valores determinados, de manera que desarrolle su potencial para el eficiente
funcionamiento hacia la practica del cuidado en base a la interpretacion de las diferentes
percepciones y concepciones del cuidado cultural que da el ser humano segln sus creencias

holisticas y espirituales. (21),

11.5. Précticas y tratamiento para la prevencién del Alzheimer en una
comunidad del resguardo indigena la Gaitana en Inza Cauca

En relacion a la categoria de manejo y tratamiento, de acuerdo a los componentes de
botanica y frutas, se destaca; “La desvanecedora con la bichirrina roja, estar tomando
diario por nueve dias si, eso toca es hervirla, hervirla y estar tomando, hervir inicamente
la que se va a tomar diario”, el equipo de infusion va como la manzanilla chiquita, y la y la
zarzaparrilla”, (Ent 1) en relacion a lo expuesto, la desvanecedora en otros paises se
conoce como yerba santa o hoja santa por lo que segun Fischer W. y colaboradores
identifican en la yerba santa la esterubina, un potente compuesto neuroprotector y

antiinflamatorio, ideal para futuros estudios para el desarrollo de tratamientos de la
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enfermedad de alzhéimer, como lo plantearon en su investigacion “la deteccion fenotipica
asociada a la vejez para candidatos a farmacos para la enfermedad de Alzheimer identifica
a la esterubina como un potente compuesto neuroprotector de Yerba santa.”(8)
seguidamente la zarzaparrilla también ha demostrado efectos medicinales, no
especificamente en el sistema nervioso pero si posee propiedades de accion diurética y
diaforética ya que favorece la circulacion, segun un estudio de Maria Magdalena del campo
en “Pervivencia de los remedios vegetales tradicionales americanos en la terapéutica
espafiola actual” donde también evidencia su uso para enfermedades respiratorias y
venéreas en otro paises como China, Tailandia, Filipinas, Malasia, Vietham y Camboya.

(35)

Por consiguiente, en otro apartado nos expresa "utilizamos la zanahoria también
sirve para eso, la zanahoria revuelta con vino, con vino, ese vino sansén" (Ent 2), con la

zanahoria se encontraron otros alimentos como: Calabaza, uvas, melén y remolacha.

El consumo de estos alimentos no solo ayuda a mantener uno alimentacion
saludable y prevenir enfermedades crénicas con su consumo diario, también aportan en la
prevencion de enfermedades, seglin el libro de Gloria Garcia “Alimentos que ayudan a
prevenir y combatir enfermedades” La zanahoria en una excelente fuente de vitaminas A, C
y Ky otros nutrientes que la hacen depuradora y alcalinizante, ideal para los problemas
visuales, digestivos y metabdlicos. En libro también expresa que la calabaza contiene
vitaminas A, C, K, B1y B6, también es rica en magnesio, fésforo, cobre, zinc, acido félico

y hierro, lo cual lo hace un alimento muy completo para fortalecer el cerebro, los niveles de
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azucar, la eliminacion de mucosidades pulmonares y el fortalecimiento del sistema

inmunologico, teniendo propiedades diuréticas y vermifugas. (36)

Las uvas poseen un 72% de sales minerales alcalinas que generan propiedades
laxantes, remineralizantes y alcalinizantes. En la actualidad se realizan estudios para
demostrar su eficacia en inhibir o bloguear el crecimiento tumoral por lo que es
recomendable su consumo para el cancer, ha demostrado tener efectos cardiovasculares
como vasodilatacion, disminucion de riesgo de trombos e inhibicién de la oxidacion del
colesterol LDL. El meldn tiene un gran aporte de potasio, calcio y vitamina C, reforzando
el sistema inmunoldgico es usado como diurético y laxantes, se considera ideal para
enfermedades del sistema nervioso y musculares. La remolacha es una de las hortalizas més
rica en azucares y fibra ya que tiene un gran contenido de agua e hidratos de carbono. Las
hojas de esta plata contienen bastante hierro y se usa para la prevencién de osteoporosis, ya
gue mejora la resistencia 6sea, previene y combate la enfermedad de Alzheimer, fortalece
el sistema inmune debido a que estimula la produccion de glébulos blancos y anticuerpos.

(36)

Sin duda el consumo de frutas y verduras brinda un excelente aporte nutricional que

se ve reflejado en el estado de la salud y control de enfermedades.

Por otro lado “La planta del Ginseng se utiliza la raiz” “entonces eso toca coger y
macerarlo y sacar el zumo de esa planta y endulzarlo” (Ent 2). El ginseng tiene efectos

sobre el sistema nervioso ya que posee ginsenosidos, segin un estudio de A.M Villar



o1

explica que la actividad del Sistema Nervioso Central se estimula y se deprime con los
ginsendsidos principales Rb1 y Rg1, lo cual responde a su comportamiento adaptégeno y
su capacidad de regular las funciones del organismo mediante la actividad del sistema

nervioso central y la recuperacion de la homeostasis.

Se ha comprobado con animales una mejora de la memoria visual y un efecto
nootropico que produce el ginsendsido Rb1, este mismo, ha demostrado que palia los
efectos originados por los péptidos beta-amiliodes, responsables de la neurodegeneracion
asociada a la enfermedad de Alzheimer. La fraccion lipdfila del ginseng favorece la
supervivencia neuronal. Ademas de los ginsendsidos, un poliacetileno, el panaxinol, se
relaciona con la mejoria en el déficit de memoria en animal de experimentacion, (37)
siendo asi la planta de ginseng un neuro protector que podria prevenir los efectos de la

enfermedad de Alzheimer.

Adicional a los apartados anteriores como la botanica y la fauna, hay otro mas de la
cultura en especial de las creencias como son los ritos. En este expresan lo siguiente “Pues
hay varias plantas para dar conocimiento depende mirando en el tabaco que es lo que

necesita” “como es la enfermedad y a proporcion de eso es la planta” (Ent 1)

"hay que hacerle estudio, un cateo, un pulseo para catear como esta el espiritu,
como esta para mejorar, por eso digo que hay que hacer un cateo, mejor dicho en el
idioma de blanco se dice cateo y en el idioma de lengua se dice que hay que mirar que es lo

que tiene, si hay proceso de mejoramiento ahi, si es bajo se mira qué hacer si hay que
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hacer un bafio con la planta, un ritual, pérdida de la memoria, se le esta cayendo el
cabello, porque no duerme en la noche, algun espiritu debe estar azotando lo a uno y
viendo eso uno viene trabajando, entonces el espiritu ya trabajado, debo seguir
trabajando” (Ent 5), en relacion a lo expuesto Renee Linklater en su trabajo expresa la
“medicina de la rueda” que se comprende el equilibrio y la armonia donde se refiere a los
cuadrantes de la rueda que corresponden a las areas espiritual (el alma), emocional (el
corazon), mental (la mente) y fisica (cuerpo) en lo que debe haber un equilibrio entre la
vida que requiere una curacion holistica. La medicina tradicional indigena utiliza
ceremonias consideradas sagradas y curativas que influyen en el tratamiento de un trauma
especifico. Lo que apunta en esta parte es a una valoracion holistica que busca analizar la

conducta apropiada que se debe seguir para el mejoramiento de la persona. (38)

En otro apartado “entonces toca hacerle el remedio y hay una planta que se llama
olvidadera que sirve para voltear, para voltear el mal que le hacen a la persona entonces
con eso se haria el ritual para que la persona le pueda lograr hacer efecto los remedios
porque si no pues no le harian nada”, “Eso para potencializar esa parte si claro, hay mas,
estan los cominos, los cominos aparte de servir para echarle a la sopa también sirven para
molerlos y hacer aguas de comino para tomar en la noche revuelta con apio o revuelta con
coca”, en un ritual, uno le pide al chau que le indique si una planta es buena y si es buena
pues le da las sefias positivas, si es mala pues le da las sefias negativas, entonces si son

sefias negativas pues uno dice la planta no sirve para eso, sirve para otra cosa, entonces

por eso yo no le podria decir que todas las plantas porque no es asi,” (Ent 2).
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En la teoria de enfermeria de Madeleine Leininger se ve a la persona como un bio-
psico-socio-espiritual unico por su cultura, costumbres y espiritualidad en busca de la

armonia y esencia de su ser. (21)

El resguardo indigena la Gaitana plantea la persona como un ser Unico en busca de
armonia y esencia del ser y lo vemos reflejado en los ritos y armonizaciones que se realizan
en esta comunidad, en su entorno se han generado cambios a través de la historia y sin
embargo perduran sus creencias espirituales y medicinales para un equilibrio corporal y
espiritual con el contorno que los rodea, favoreciendo su bienestar fisico y mental que se ve

reflejado en su salud.

Es por ello que los profesionales de enfermeria deben brindar un cuidado apropiado
teniendo en cuenta que cada ser tiene un cuidado diferente, es sobre lo expresa Madeleine
Leininger en el metaparadigma donde habla que la persona es un ser que tiene la capacidad
de su autocuidado y el cuidado hacia los demas por medio de sus costumbres y creencias
dependiendo de la cultura y teniendo en cuenta el entorno de cada uno y sus grupos
culturales respetando cada costumbre y creencia en la forma que tienen de vivir
armonicamente (21). Por lo que se observa en los apartados que los the wala realizan un
cateo para posterior brindar la ritualidad con las plantas y los animales apropiados para

equilibrar espiritu y cuerpo brindando un bienestar a la persona.
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11.6. Definiciones de determinantes de promocion y prevencion de la salud en
una comunidad del resguardo indigena la Gaitana en Inza Cauca

Conforme a la categoria de Promocién de la Salud respecto al componente de
habitos saludables se enfatiza que "bajar un poquito la sal, se tiene que alimentar, tomar
mucho liguido” (Ent 5),"hay como tomar vitaminas" "Entonces las vitaminas” (Ent 6).
Segun Osorio A 'y compaiiia en su publicacion sobre la promocion de la salud como
estrategia para el fomento de estilos de vida saludables indica que “la promocion de la
salud se obtiene a través de tres elementos, los cuales son; “el autocuidado, la ayuda mutua
0 acciones que las personas realizan para ayudarse unas a otras”, en este orden de ideas,
segun Arizaga y colaboradores expresan que el consumo de frutas y vegetales puede influir
en la enfermedad del alzhéimer por diferentes mecanismos debido a que los alimentos
contienen altas cantidades de nutrientes como acido ascorbico, oligoelementos , flavonoides
y otros fitoquimicos que generan accion en la modulacién de enzimas, estimulacion del
sistema inmune, regulacion de la sintesis de colesterol y sobre todo que son
neuroprotectores, (39) es por esto que se menciona lo siguiente “pues no porque el dolor de
cabeza eso casi no necesita de eso, el dolor de cabeza siempre proviene de falta de
alimentos" (Ent 7), visto de esta forma, Arroyave M y compafiia afirman que “en las
diferentes culturas, se asocia la manera en que hablan, se expresan, se visten, se organizan
a nivel familiar y se conducen en general, ” (35) por esta razon, el profesional de
enfermeria debe comprender diferentes conceptos y conocer el modo de vida a nivel de las
diferentes culturas que le permitan definir los cuidados con el objetivo de

proporcionar elementos que conlleven a realizar acciones de autocuidado dirigidas al



55

usuario, esto para conservar la propia salud, recuperarse de la enfermedad y enfrentar
las consecuencias de esta, de tal manera, se lograra proveer el cuidado tradicional

enfocado en el conocimiento de la diversidad cultural, (23)

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger enuncia de qué modo “/os
factores culturales influyen en la forma en que las personas ven y viven la salud y
la enfermedad, asi como las decisiones que toman acerca de su salud,” (23) puesto
que cada cultura cuenta con una amplia diversidad de conocimientos y acciones que
ejecutan para potenciar y conservar su salud, es por ello, que al profesional de enfermeria le
corresponde ampliar el conocimiento sobre las distintas ideologias culturales, para
intervenir con ellas de manera adecuada, respetando la diferencia de pensamiento y como
aportan para si mismos cursando por acciones que desde el punto de vista sanitario no

tienen similitud pero imponen a tener un bienestar eficiente desde su perspectiva.

En este eje de ideas el rol de enfermeria, dentro de la funciones de cumplen; implica
el mantenimiento, la recuperacion y promocion de la salud haciendo uso de medidas
preventivas que eviten la aparicién y progresion de la enfermedad, asegurando la
continuidad del cuidado, asi, el profesional de enfermeria debe estar abierto a las
percepciones (40) puesto que dentro de la interculturalidad desde el enfoque de la salud, se
debe establecer “la capacidad de actuar equilibradamente entre conocimientos,
creencias y practicas culturales diferentes, respecto a la salud y a la enfermedad, a
la vida y a la muerte, y a los aspectos biologicos, sociales y relacionales” (40) donde

comprende que no sélo abarca un entorno que es visible, sino que se toma en cuenta la
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dimension espiritual y césmica de la salud, (41) en cuanto a lo enunciado, es congruente
hacer énfasis al enfoque intercultural de la salud, en el contexto de la atencion primaria,
puesto que dentro de este, se caracteriza la importancia de la poblacion y comprender la
pertenencia étnica, la cultura y la cosmovision de los pueblos en torno a su salud, ya que asi
se logra llevar a la préctica de enfermeria la estrategia de APS cuyo objetivo es brindar
atencion integral mediante la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, el
diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion del paciente y dentro de este, es prioritario
brindar una atencion primaria en Salud de calidad, mediante el cual se indica el derecho a la

salud desde los distintos ambitos y creencias. (25) (35)

A manera de conclusién, la Organizacién Panamericana de la Salud en el marco del
Programa Regional Salud de los Pueblos Indigenas, ha tomado esencial la necesidad de
incorporar el enfoque intercultural, “concibiendo a la salud como un derecho y tomando en

cuenta la manera que las culturas indigenas tienen de entender la vida.” (41)

En vista de lo nombrado dentro de la préactica, en el enfoque intercultural, se
instauran cuidados de salud basados en creencias de las diferentes culturas indigenas y
cuidados arraigados al sistema de salud convencional, incorporando a su vez, perspectivas,
medicinas, y terapias indigenas, en los sistemas nacionales de salud, de esa manera se
fomenta un cuidado integral considerando percepciones, puntos de vista de cada ser

humano y tomando en cuenta las necesidades de salud de los pueblos indigenas. (41)
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12. Conclusiones

Esta investigacion permitio conocer los diferentes habitos y conductas que tiene la
comunidad indigena NASA del resguardo indigena la Gaitana como tratamiento preventivo
de la enfermedad de Alzheimer, enfocado en la alimentacion y la actividad fisica, para
fortalecer el cuerpo y la mente, y de esa forma, podria enriquecerse méas el conocimiento
realizando estudios similares en otras culturas a fin de depurar las practicas realmente
funcionales y beneficiosas para posteriormente ejecutar las labores que permitan el abal

académico y cientifico.

Se identifico que algunas de las practicas de la botanica tradicional en el resguardo
indigena la Gaitana de Inza Cauca, estan relacionadas con evidencia cientifica, ya que en la
revision de la literatura se encontraron algunos alimentos con poder neuro protector,

haciéndolos Utiles para prevenir la enfermedad o detener la velocidad de degeneracion.

De esa misma manera, se hallaron rituales que, aunque no estan cientificamente
respaldados, representan un poder curativo en las culturas, y que en muchas ocasiones
brindan herramientas para realizar diagndsticos, establecer la gravedad del padecimiento y

de esa forma trazar tratamientos que ayuden al paciente.

Por tanto, es importante que el personal de enfermeria comprenda las costumbres y
creencias que tiene cada individuo y que son esenciales para su mejoramiento y

adicionalmente, que el profesional de enfermeria continte enriqueciéndose con nuevos
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conocimientos y experiencias que sean propias del ser humano para que de esa manera se

brinde un cuidado integral a la persona.

Finalmente, enfermeria representa un papel importante en la promocion de la salud,
provocando que el individuo inicie practicas de cuidado en busca de beneficios para su

salud.

13. Recomendaciones

Para investigaciones futuras que estén relacionadas con esta misma linea de
investigacion se sugiere realizar trabajo interdisciplinario y la apertura de nuevas categorias

aludidas a la prevencién del Alzheimer.

Por otra parte, se puede realizar una ampliacion de la muestra con otras
comunidades indigenas y realizar una comparacion con los nuevos conocimientos que se

adquieran.
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13.1.

13.2.

Consentimiento informado para la realizacion de las entrevistas

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

Este consentimiento informado se encuentra ligado al trabajo de grado denominado
“Practicas del uso de la botanica tradicional para el cuidado cultural de la
enfermedad de Alzheimer”; realizado en el marco de la asignatura trabajo de
grado II asesorado por la docente Diana Milena Duarte Torres y elaborado por los
estudiantes: Angela Daniela Silva Macias, Endy Soraya Chantre Perdomo y
Marlenne Juliana Meza Pérez, de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Antonio Narifio.

El presente documento, tiene como finalidad darle a conocer las etapas en las que se
desarrollaré el trabajo y proporcionar la informacién suficiente relacionada con el
estudio en el que usted participara, el cual tiene por objetivo: “ Identificar las
practicas de la botanica tradicional para el cuidado cultural en el manejo de la
enfermedad Alzheimer en el resguardo indigena la Gaitana Inza Cauca.”, el cual se
lograréd por medio de la aplicacién de una entrevista via telefénica y/o encuentro
remoto las cuales no tardardn méas de 20 minutos, para la aplicacion.

Tenga presente que, si usted tiene preguntas u observaciones como participante en
esta investigacion, podrd realizarlas cuando lo requiera. Para esto se podra
comunicar con la investigadora principal Diana Milena Duarte Torres a su celular
3005713619.

De acuerdo con lo anterior, YO .
identificado con (tipo de documento: CC o CE) N° de

, declaro que estoy dispuesto a participar voluntariamente en el
estudio y tengo en cuenta que en cualquier momento puedo solicitar informacion
adicional, asi como suspender mi participacién en el mismo, independientemente de
la etapa de desarrollo en que se encuentre.

Soy consciente que la informacién suministrada para el estudio tiene caracter
confidencial y sélo serd utilizada por los autores con fines académicos; se guardara la
fidelidad de los datos, bajo pardmetros de reserva.

En constancia de lo anterior, informo que he leido los aspectos mencionados y he
tenido la oportunidad de preguntar y aclarar cualquier duda sobre mi participacién en
el estudio, obteniendo una respuesta satisfactoria. Adicionalmente, aclaro que no
exigiré ningun tipo de retribuciéon econémica o material por contribuir con
informacién a los investigadores ni a la Universidad.

Consiento mi participacion,

Nombre de participante

Firma del participante

Constancia para realizar entrevistas en el resguardo indigena la
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Gaitana, para el proyecto de grado précticas del uso de la botanica tradicional

para la prevencion y cuidado cultural de la enfermedad de Alzheimer en el
resguardo indigena la Gaitana de inza cauca 16/09/2020

https://drive.google.com/file/d/11GUygHGDNONXOv5BNRXUxMuls_Nnskl

W/view?usp=sharing


https://drive.google.com/file/d/11GUygHGDn0Nx0v5BnRXUxMuJs_NnskIW/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11GUygHGDn0Nx0v5BnRXUxMuJs_NnskIW/view?usp=sharing
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13.3. Constancia de aprobacion por comité de bioética de la investigacion de
la Universidad Antonio Narifio

N FACULTAD DE ENFERMERIA \
COMITE DE BIOETICA PARA LA INVESTIGACION-CBI

CONCEPTUA:

Que previa informacién aportada por Diana Milena Duarte, el Comité de Bioética para la
Investigacion (CBI) en sesion del 13 de noviembre de 2020, emite concepto de APROBADO,
al proyecto PRACTICAS DEL USO DE LA BOTANICA TRADICIONAL PARA EL CUIDADO
CULTURAL DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN EL RESGUARDO INDIGENA LA GAITANA
INZA CAUCA.; presentado por primera vez. Se hace constar en el acta No. 021 de 2020.

VIGILADA MINEDUCACION

El presente concepto se expide el 13 de noviembre de 2020.

=y

Wimber Ortiz Martinez PhD Mg. Nataly Castellanos Sanchez
Presidente CBI Secretaria CBI

www.uan.edu.co / Calle 58a # 37 - 94 Bogota - Colombia
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13.4. Cuadro de categorizacion de resultados, entrevista semi estructurada
para la identificacion practicas del uso de la botanica tradicional para la
prevencién y cuidado cultural de la enfermedad de Alzheimer en el resguardo
indigena la Gaitana de Inza Cauca

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RtI9Sjt7kLSJyJeiTFNW6TVBAIb
mAVp/edit?usp=sharing&ouid=112563277999097550535&rtpof=true&sd=t

rue


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RtI9Sjt7kLSJyJeiTFnW6TVBAlbmAVp/edit?usp=sharing&ouid=112563277999097550535&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RtI9Sjt7kLSJyJeiTFnW6TVBAlbmAVp/edit?usp=sharing&ouid=112563277999097550535&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1RtI9Sjt7kLSJyJeiTFnW6TVBAlbmAVp/edit?usp=sharing&ouid=112563277999097550535&rtpof=true&sd=true
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