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3. SIGSHI-JAPISHACA: UNA EXPERIENCIA DE CAPACITACION
Mauro Cifuentes

No esta en prurito, que solo mencionar esta cntidad provoca, el argu-
mento que nos llevé a tomar al rascabonito como referente de estudio de caso
dentro del extenso cuadro de expresiones que tiene el fenémeno salud/
enfermedad. La escabiosis en los tiltimos cinco afios, ha tenido una presencia
endémica, no solamente en este sector, del que vamos a hablar, también en
otros de la sierra ecuatoriana. En los afios 85 y 86 ella ocup6 el primer lugar en
el registro de las tasas de morbilidad y en el de demanda de atencién médica
en los dispensarios de salud de la zona teniendo en la Piodermitis
Estreptococcica, problema mds comiin resultante de sus complicaciones, al
morbo més préximo en las tasas y demandas de las que hacemos mencién.

Los indices de tal incidencia parecian desnudar y evidenciar un marcado
+ deterioro, tanto a las condiciones de salud de algunos de éstos sectores,
como de las posibilidades de respuesta comunal frente a un hecho de esta

naturaleza. Sobre ello se dirigieron nuestros objetivos: ademas de pretender

establecer los niveles mds aproximados de su manifestacion, buscabamo
reconocer los alcances y los limites de competencia que las prdcticas
médicas tradicionales denotaban; con un propésito final: el articular con
estos sectores, potenciales acciones y précticas dirigidas a desarrollar un
control sobre una patologia colectiva de clara presencia epidémica.

Nuestra participacién se dio con las comunidades de la parroquia de San
Juan de Numén: Pinzaqui,-Gualpo, San Luis de Agualongo, Angel Pamba,
Numén Centro, San Juan Pogyo y Carabuela del cantén Otavalo.

Estas comunidades se encuentran localizadas geogrdficamente entre la
cota de 2.650 y 2.800 msnm., parte del piso correspondiente al de Bosque
Seco Montano Bajo. Su poblacién aproximada es la siguiente, segiin censo
realizado por el CAAP en 1985.

Familias Habitantes

Angel Pamba 88 439
Nlumén Centro 103 513
Gualpo 141 705
Pinzanqui - 35 74
San Luis Agualongo 178 890
San Juan Pogyo 150 748
Carabuela 286 1.427
Total parroquial 981 4.896
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Desde los primeros meses del afio 84, el CAAP suma a los programas en
desartolo con estas comunidades, acciones de salud a través de una
propuesta de capacitacién con grupos comunales; desde ese afio fue posible
ir advirtiendo y registrando el comportamiento epidemiol6gico de las dos
entidades dérmicas a las que estamos haciendo mencién. Las estadisticas y
registros de atencién médica de que disponen los puestos de salud que dan
cobertura a estos sectores, tanto del Seguro Social Campesino como del
Ministerio de Salud Piblica, como los muestreos de morbilidad realizados
por nosotros, revelan correspondencia cuando hacen evidente el cardcter
diclico de sus manifestaciones anuales: en los meses invernales de enero a
abril, las piodermitis exhiben. sus picos mas altos de expresnon mientras que -
la escabiosis lo hace durante los meses de verano, entre junio y agosto.

ka8 primeras observaciones formales dirigidas a establecer la gravedad

del priblema fueron hechas en las comunidades de Pizanqui y Angel

Pamba. En las dos se efectué un registro del nimero total de casos con
éscabiosis y piodermitis surgidos en el transcurso de los meses de junio y

. julio de 1985. En la comunidad de Pinzaqui se detectaron 44 personas
* afectadas con estas dos entidades: 4 exclusivamente con piodermitis, 22 con

asociacion de las dos y 18 con una reciente erupcién de rascabonito, nos
daba un porcentaje de 22% con manifestacién de rascabonito. Respecto a la
poblacién total de la comunidad. En Angel Pamba el niimero de casos
llegaba al 23%, es decir 101 personas, de las que 39 presentaban los dos
cuadros en asociacién y 62 una escabiosis en franco desarrollo.

Para el affo de 1986 con un registro muy similar al anterior llevado a
cabo en estas mismas comunidddes, se encontraron cifras que hablaban del
cardcter epldérmco al que habia llegado la escabiosis y la piodermitis,
denominada “sarna” o “caracha” por los comuneros de la zona. 245
miembros de la comunidad dé Angel Pamba se encontraban afectados de’
escabiosis, 100 de ellos también con piodermitis, lo que involucraba al 55%
de la poblacién. En Pinzaqui el 40% del total y el 15% con piodermitis
agregada. Para las restantes comunidades, obtuvimos una muestra aleatoxia
del cuadro, el mismo que afectaba al 30% del total de esas poblaciones,
situacion similar a la del afio 86, en el que la poblacién afectada ascendi6 al
3% exceptuando la comunidad de San Luis de Agua Longo; en esta
comunidad la muestra dio como resultado una relacién de 6 a 4, € dedir
quedecada 10personas6npresentabanestaafecaon ‘
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Con Ja ayuda de la informacién dada por el Centro de Salud de la
parroquia de San Juan de Ilumin, construimos una curva aproximada de
incidencia del rascabonito, durante los afios 85 y 86 y aplicado las dos
primeras comunidades nombradas, cuestién que a nuestro juicio revela la
situacién vivida en las comunidades descritas:

CURVE DE INCIDENC!A DEL RASCABONITO EN LAS
COMUNIDADES DE PINSAQU! Y ANGEL PAMBA ENTRE
ENERO DE 1985 Y DICIEMBRE DE 1986

10 $ 0 ¢ 9 ¢ 3 & 8 3 0 sty 1) L % % 9 0 0 J % 3

EFMAMJ JASONDE FMAMJY JASOND

MESES
1985 1986

FUENTE: CENTRO DE SALUD PARRROQUIAL DE ILUMAN
ELABORACION: Mauro CHuentes

Las personas mayores de estas comunidades, dijeron no recordar en
afios anteriores una agresién tan fuerte de rascabonito. Es evidente que la
erupcién de un proceso endémico de ese orden, es producto de la
concurrencia de un conjunto de factores y circunstancias determinantes que
han predispuesto a la poblacién frente al rascabonito: el caso que tratamos
puede mencionarse, entre muchos otros, la significativa menor pluviosidad
que se registr, especialmente en el afio 86, y como consecuencia de ello, la
menor disponibilidad de agua. Considerando desde luego que la gran
mayoria de las comunidades se proveen de agua que se recoge en acequias
o fuentes dependientes de la lluvia, tendremos que una mayor exposicion al
polvo, al temporal célido seco, condicionard una mayor labilidad dérmica
agravada por otros problemas endémicos como desnutricién, avitaminosis
etc.
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El registro de casos realizados en el afio 86, nos permiti6 paralelamente
realizar una indagaci6n respecto de las concepciones que tenia la poblacién
sobre la causalidad del rascabonito y de las medidas y acciones tanto
prevenuvas como terapéuticas que se ejercian dentro de cada una de las
familias, asf como de la utilizacién de las instancias y agentes terapéuticos
disponibles.

El concepto mis claro y comiin se enunaaba dentro delo causal, era el
de sefialar al rascabonito como una enfermedad contagiosa, “pasosa”,
“pero ignorando la participacion de determinado agente biol6gico, y
sefialando  tinicamente los factores y vehiculos a través de los cuales era
posible esa transmisién. Nosotros, al observar el comportamiento de la
poblacion ante otras entidades nosoldgicas, con caracter endémico,
habiamos reparado en el hecho de que también eran entendidas como
enfermedades contagiosas, “unguycuni” en la expresion quichua dada a .
una patologia de propagacién colectiva, pero.no atribuible a un contagio
‘en el que participan enfermos transmisores de un determinado agente,
sino sefialando que, quien enferma o es contagiado, no es sino una
victima de determinadas circunstancias externas dafiinas sobre todo por
el modo personal en que se establece relacion con aquellas circunstancias.
En éste caso especifico, los cambios climdticos y atmosféricos son una
suerte de signos que sefialan modificaciones, no solamente en los ciclos’
agricolas, sino también en la biologia humana y en el consecuente
aparecimiento de alguna enfermedad de acuerdo a la rigurosidad de esos
cambios. El viento fuerte y denso, el volumen de polvo en el ambiente, la
escasez de agua, vienen a constituirse en virtuales transmisores de una
enfermedad “inmaterial” que se presenta como traida por esas
alteraaones ambientales.

En 50% de los casos, entrevistados sefial6 que esta enfermedad “vive” en
el agua,‘ todos sefialaron el haber sentido comezones en pies y manos al dia
siguiente de haberse introducido en la acequia; un 30% sefialé que el
‘rascabonito llega con los vientos del noroccidente de la provincia, pues en
esos sectores sefialaron, “andan muchas enfermedades”, y en épocas secas
como ésta, esos vientos “vienen sucios de enfermedad”; un 20% restante
hizo referencia al polvo marcadamente persistente de la época, diciendo
que “con €l se levantan las enfermedades”.

Para la “sarna” o piodermitis, la casi totahdad de los afectados coincidi6

en sefialar que era producto y consecuencia de la costumbre que tienen los
nifios, particularmente de chupar cafias tiernas de maiz, sefialando que el
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“bagazo” lastima e “hincona” las heridas, mds aun cuando se consume
junto a otros alimentos. -

Respecto de las conductas que se adoptaron, una primera tabulacién

relacionada con la toma de decisiones terapéuticas nos muestra lo siguiente
tomando en cuenta toda la poblacién familiar encuestada:

1.

2.

El 1% de familias adopta acciones de cardcter preventivo;

El 40% toman medidas tinicamente a través del uso de recursos
dirigidos a aliviar su sintoma méis marcada: el comezén;

El 30% toma medidas terapéuticas de mayor “eleccién” (aqui se
contabilizan las que hicieron uso de tratamientos de la medicina
tradicional en forma sostenida y los que recurrieron a instancias
formales de salud);

El 15% no adoptaba ninguna medida significativa; y,

El 14% adopt6 medidas tinicamente cuando se dio la complicacién con
piodermitis.

Analizando el tipo de conductas terapéuticas mas comunes que se

adoptaron en cada uno de los grupos familiares agrupados en estos
porcentajes tenemos:

1.

El comiin denominador de las familias que adoptaron medidas
preventivas sefialaba el empleo de bafios, una vez por semana, con agua
cocida utilizando plantas. En tres “recetas” se resumieron las practlcas
de estas familias:

a. Eucalipto
b. Uchu jihua
¢. Izo, uchu jihua y verbena

El bafio en todos los casos consistia en un frotamiento prolongado sobre
el cuerpo con la “granza”, los yuyos cocidos y un bafio final con el agua
ablandada.

Ademis, se hacia la observacién sobre el hecho de disminuir el consumo
de chochos.
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2., En las familias correspondientes con el 30% de los casos reportados y
‘que adoptaron medidas terapéuticas sostenidas, hemos analizado
Unicamente a los que hicieron uso de sus conocimientos tradicionales,
llegando a establecer esta sintesis de su comportamiento:

a. Barios de agua de paico y jabén negro, luego la éplicacién de una
_ pomada preparada en casa, utilizando como ingredientes manteca de
cerdo, ‘jullin” y imén (20%).

b. Bafio con agua de matico y ]abon negro y la aplicacién pomada de
matico y/o polvo sulfin (comprados en sitios de expendio de
medicamentos) (2.5%).

c. Bafio con agua de atuc puchay matico (14%)
d. En el 45% restante se cumplieron las siguientes recetas:

- Agua de matico, tauri fiabi, y uchu jihua
- Agua de matico, huasilla, cerote, arrayan y limén, éste ulhmo
aplicado despues del bafio. :
- Agua de macha sisa, botoncillo, izo, hxerba mora y tobte
- Agua de ruda, izo, verbena, chocho, tsimbalo, uvilla congona y
 uchua jihua. En este grupo el comportamiento comin advertia la
: aphcacnén de esos bafios cada 5 0 6 dias. ,

3. De las familias agrupadas en el 40% de los casos y que observan una
conducta basada en el uso de acciones irregulares y de caracter
sintomitico, se encuentran el empleo comuiin de tres acciones:

a. Frotamiento de lim6n sobre las zonas afectadas
b. Frotamiento de trago caliente .
c. Frotamlento con orinas del mismo enfermo.

4. De las familias agrupadas en el 10% restante y que opmon medidas
frente a la comphcac16n, encontramos que, en su totalidad, opt6 por
recurrir a los servicios médicos formales y unos pocos tomaron uno de
los tratamlentos antes descritos.

Anahzando las respuestas chmcas de las terapias significativas necog1das

en los numerales 1y 2 de la seccién que precede, pudlmos observar lo
31gu1ente 3
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1. Dentro del grupo de familias que, adoptaron medidas preventivas como
las descritas, ninguna presenté una reiteracién de la medida a través de
un periodo mayor al de los meses del muestreo. '

2. Elanalisis de este grupo fue dificil establecer, pues debia hacerlo sobre el
seguimiento a un determinado grupo de casos, en todo caso, el andlisis
se llev a partir de la informacién que nos fue transmitida, basada en la
misma observacién de esas unidades familiares durante el periodo de
aplicacién de sus propias terapias; estas son las conclusiones: una quinta
parte de dichas familias iniciaba su terapia dentro de la primera semana
de manifestacién de la enfermedad, los restantes lo hacian a partir de la
segunda semana.

Aproximadamente el 50% tenia, al momento de la visita, mas de dos
meses de evolucion y manifestacién del rascabonito.

La escabiosis es una entidad con una alta capacidad de reciclaje y esto-se
evidenci6 en el caso de muchas unidades familiares donde algunas de ellas,
después de un periodo de resolucién habrian sido reinfestadas. En la
observacién de estos ultimos casos, pusimos atencién en averiguar el
tiempo de duracién de su anterior proceso y la terapia empleada.

Tomamos sus tratamientos y comprobamos que curiosamente, eran
aquellos que porcentualmente (ver numeral 2 anterior) habfan sido los
menos utilizados entre los que se destacan el uso de ruda, izo, verbena,
chocho, tzimbalo, uvilla y congona. ‘ «

'~ Habiamos advertido también que no existian sobre este tratamiento
medidas colaterales, como cambio diario de ropa, aseo de ufias, etc.

Sobre la base de este material, intentamos extraer lo que podria llamarse
medidas mds exitosas observadas en este perfodo. En estas, tomamos las
derrotadas en la prictica preventiva, y aquellas que sefialamos en la 1iltima
observacién relacionada con el tratamiento, cuyo éxito parecia relativo, pero
que en todo caso representaba mayor validez.

El conjunto de estas précticas se reducian a banos periodicos y
cuando més, a un mayor cuidado dietético, consistente en evitar una
monodieta a base de choclo. El tipo de vegetales utilizados en estos bafios
tenian dos caracteristicas en comtn, a todos se atribuia la cualidad de
plantas “cilidas” y “amargas” y algunas de olor fuerté. El empleo de este
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'-tlpo de plantas se entenderé en el sentido en que, dentro de la concepcnén
médica andina, lo amargp, lo oloroso, lo clido, rechazan las enfermedadcs, ‘
més aun cuando son entendidas como entidades “viajeras” o “masmiticas

_ (por usar un término empleado en homeopaua, y que nos aproxima més a
esa comprension), y a las que preasamente es posible repelerlas con el.
empleo de esos recursos.

" Desde un punto de vista ajeno a la realidad terapéutica analizada,

-podria decirse que, para demostrar la validez de uso de esas plantas debia
realizarse un estudio de su composicién quimica; pero ain no siendo
posible hacerlo, (como fue en nuestro caso) y sobre el supuesto de que
aquellas no tuvieran la accién terapéutica que se les atribuye, la mlsrnav
acci6n del bafio por si sola, podia mterpretarse como elemento terapeutlco -

. vélido fundamentalmente en la accién preventiva.

Aceptamos como vahdo también el hecho de que las fricciones hechas
con la “granza” de las plantas sobre la piel, determinaba ademds de una
considerable accién higiénica, el impedir el anidamiento del 4caro Sarcoptis
. Scahis (agente causal de la escabiosis) y una mayor vascularizacién dérmica,
que disminuia la pred:sposncnén. :

. Considerando el éxito que esas pocas familias habian logrado con las
medidas preventivas y aceptando las disposiciones que acabamos de hacer’
(dado el cardcter del problema en las comunidades), canalizamos un
paquete de medidas preventivas y terapéuticas para ser procesadas dentro
de los espacios sociales en que el CAAP venia realizando sus tareas de
capacitaci6n. ‘

En cada una de las comunas mantuvimos reuniones de salud, con
grupos interfamiliares, compuestos con representantes de 8 a 12 familias’
(promedio regular de participacién), y con grupos comunales cuya
asistencia-era menorala establecida por las reuniones familiam.

- La mecénica normal de estas reumones en térmmos generales consistia
~ en abordar temas de salud sentidos por la comunidad como problemas,
“sobre los que, en dlélogo abierto se intentaba dar cuenta de sus
caracteristicas y de las acciones -respuestas que la comuna elaborada; dos
miembros indigenas quichua-hablantes participaban en este programa,
coadyuvando en un reprocesamiento de conductas para optimizarlas,
generando en ultima instancia una dindmica curadora producto del saber y
' acaén de los mismos grupos soclales comunales.
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Siguiendo la mecénica de las reuniones y haciendo uso del conocimiento
presente en la practica de algunas familias, iniciamos una accién dirigida a
que las medidas mas exitosas se colectivicen enfatizando las acciones
preventivas. En el curso de este proceso fue posible ir realizando acciones
demostrativas de la cualidad de las terapias recuperadas, sumando a estas
acciones, recomendaciones de orden general posibles de ser asumidas por la
poblacién.

El paquete general que se articuld consistia en tres medidas:

a. Bafios secuenciales una vez por semana (mas frecuentes habrian sido
ideales, pero la escasa disponibilidad de agua no lo permitia) con
fricciones de “granza” de una coccién de eucalipto para los fines
preventivos; y de ruda, verbena, chocho, congona y eucalipto
bésicamente (por bacilos de mas fécil y colectiva abstencién) para la fase
terapéutica.

b. Corte de ufias
c. Lavada de ropa con los residuos de agua de esta cocci6n.

Otras medidas, como lavado de ropa de cama,un cuidadosc planchado
de la ropa, mudanza diaria de la misma, composicién dietética més rica en
nutrientes, no eran posibles de ser complementados en su generalidad sino
solo por un grupo poblacional; esto debido a las duras condiciones que aun
se viven en las comunidades. Sin embargp, esas tres medidas bésicas fueron
ampliamente aceptadas por las familias, gracias a que se correspondian a la
l6gica y representacién que estas tenian sobre la enfermedad, pues
utilizabamos recursos conocidos por todos y que a la fecha se mostraban
mas gfectivos, haciendo extensiva la necesidad de su uso en todos los casos.

Un diaporama conteniendo esta sintesis, fue elaborado con el concurso
de las familias de las comunidades en menci6én, como apoyo para este
proceso. :

La observacién de control posterior se la hizo en todas las comunidades,
generalizando en todas ellas la metodologia descrita,con gran éxito.

Para el mes de diciembre del afio 86 y el de enero del 87, realizamos una

aproximacion evaluativa sobre un muestreo aleatorio en cada comuna,
observandose una marcada reduccién de la morbilidad por escabiosis.
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. Donde méas notoriamente oper6 dicha reduccién, fue en las comunas

vecinas de Pinzaqui y Hualpo. En la primera encontramos en el mesde

enero 2 casos del total de la poblacién én proceso de remisién. En la de
' Hualpo, 12 casos equivalente al 1.4% de el total de la poblacién afectada.

- Estos casos fueron identificados por los mlsmos miembros de la
_ comunidad, es decir sin que nosotros hiciéramos d1agnos1s de los mismos.

Igual cosa aconteci6 en las restantes comunas cuyo nimero anotamos por la
informacién de los propios comuneros: llumén Centro 60 casos igual al
11%, Carabuela 100 casos igual al 7%, San Luis’de Agualongo 179 casos
igual al 19%, Angel Pamba 50 casos igual al 12%. Sobre las dos iltimas
comunidades habra que tomarse en cuenta el hecho de haber estado sujetas
a mi accién asistencial més directa. :

. De hecho que resulta aventurado el hacer alguna deduccién en favor o en
contra de una accién de esta naturaleza, pues no existen experiencias més
continuas al respecto. Una cosa si fue clara y merece ser enunciada: en los
seguimientos de caso (30 familias) donde se siguieron las medidas, notamos
que se obtuvo un proceso curativo en un periodo no mayor a los 25 dfas.

En los casos que se realizd préctica preventiva, nmguno fue afectado a
pesar de las condiciones y ocasiones favorables para el contagio; y lo que

: evidentemente si s un acierto, es que en el conocimiento médico indigena

existen elementos y principios de significativo valor que es posible ser
asumidos y reprocesados por la misma sociedad mdlgena y ser sujetos de
colectivizacién. :

El rascabomto urn problema creclente en las comunidades de la cuenca .
alta del ’Ibach1 (parroquias Isinlivi Sigchos)

fosé Sola

En los tltimos aﬂos hemos sido testigos del avance sostenido de la
escabiosis llamada “rascabonito” y su comphcaaén pi6gena (piodermitis) -
que conforma el cuadro reconocido como “sarna” en las comunidades

“indigenas de la parte alta del Toachi, pertenecientes a las parroquias de
Sigchos e Isinlivi, todas asentadas por sobre los 2.800 msnm.

En algunas de estas comunidades mantuvimos reuniones comunales
- con madres y con nifios escolares, en las que se puso en evidencia al

" “rascabonito” como un problema de salud que afectaba a la mayoria de
miembros de la comuna, sin que hubiera familia libre de esta afeccién. A
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pesar del amplio nimero de casos habidos en cada comunidad, el
“rascabonito” en si no es considerado como una enfermedad grave, a no ser
que el afectado fuera un nifio, o cualquier sujeto en el que las
complicaciones piégenos, hicieran aflorar sintomas descapacitantes como la
fiebre persistente, que es vista como otra “enfermedad” que amerita en si
un tratamiento mas radical.

El caracter endémico, con picos epidémicos mantenido por esta
enfermedad, se apoya en el anilisis estadistico de la atencién médica del
subcentro de salud de Sigchos que concentra la demanda de las
comunidades de la zona en estudio.

Regularmente el rubro designado a las enfermedades parasitarias e
infecciosas de la piel, ocupan el tercer lugar en la demanda general de
servicios médicos, cuantia que se incrementa significativamente a
partir de los iultimos meses de invierno (mayo y junio) y
principalmente en los meses de sequia o verano (julio y agosto) meses
en los que este grupo de enfermedades ecto parasitarias-piégenas
ocupan el segundo lugar, desplanzando a las enfermedades infecciosas
y parasitarias gastroentéricas; hay que destacas que siempre encabezan
los cuadros de atencién médica, las enfermedades infecciosas de las
vias respiratorias.

Esta matriz epidemioldgica de las escabiosis/piodermitis, evidencia
que se trata de un grupo morboso endémico con picos de exacerbacion,
que insinda epidemia durante los meses de sequia. Por verificaciones de
campo comprobamos que esta ciclica se encuentra claramente
identificada por las comunidades indigenas, por su asociaciéon con el
periodo de sequia. En todas las comunidades consideradas: (La
Provincia, Tungiche, Guantugloma, Guasumbini, Taxojal6, Canjal6 y de
manera mas reveladora en Quinticusig), el problema de la
escabiosis/piodermitis ha mantenido su ciclismo inalterado desde el
verano de 1983, presentando caracteres preocupantes por su alta difusién
en el verano de 1985, tiempo en el cual abordamos como tema de estudio
y trabajo este problema.

La poblacién que teéricamente cubre el dispensario de Sigchos, es de
7427 hab., lo que arroja un promedio de morbilidad del 6.22% mensual, a la
que se debe afiadir la poblacién de Isilivi (2.990 hab.) que tiene un servicio
asistencial insuficiente e irregular.
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ATENCION MEDICA A MORBILIDAD EN LOS ANOS 85-86-87
SUBCENTRO DE SALUD DE SIGCHOS

ARO ENERO [FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JUUO |AGOSTO SEPT. OCT. NOV. DIC ]
1985 VR . % VR% Gl% PIEL% VR% VR% VR% VR% PIEL% VR% VR% VR%
682402 | $12145 | 522388 | 5617.07 | 50197 | BBM [ 712491 | 918M | M | 6nM| e@ns| Bss

PIEL % Gl% VR% VR% | PEL% | PEL% | PES% | PEL% VR% | PEL% Gl% -
501756 | 711898 | 361722 | 561707 | 441739 | 330441 | 433509 | 451066 | 221042 | 390921 | 361948 | 602076
Gl% | PEL% | PEL% as Gl% % cl% a% Q% G% | PE%] PES%
1307 | 671791 | 30435 | 361097 | 411621 | 321397 | 391368 | 401481 | 150700 | 261280 | 361646 | 3B1zn
OTRAS% | OTRAS® | OTRAS® | OTRAS% | OTRAS% |OTRAS% | OTRAS% | OTRAS% | OTRAS% | OTRAS® | OTRAS% | OTRAS®
1284522 | 1554144 | 914354 | 1805487 | 1B4sse | 10847 | 1324631 | 165037 | 1446824 | w033 [ ma0sm | a8
TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL .
28 N 09 28 253 1) 285 m 21 203 195 2% 3786
1986 VR . % VR% VR% VR VR% VR% EL% VR% VR% VR%
563043 | 482376 | 431859 | 402666 | 46345 | 51240 | 491960 5122027 | ds242 | 632635 | 733230
% (i1 3 Gl% | PEL% | PES% | PEL% | PHE% VR% | PELS Gl% as |
2282 | 452277 | 1889 | 38253 | 83218 | 31866 | 451800 31528 | 201857 482008 | 0.1
. PEL% | PEL% | PELS Gls Gl% Gl% Gl% Gl% G% | PELS| PES
392119 | 401980 | 381652 | B.1533 | 402030 | 321531 { 391560 21222 | 21000 | 231380 | 251106
OTRAS% | OTRAS% | OTRAS% | OTRAS® | OTRAS® | OTRAS% | OTRAS% OTRAS% | OTRAS% | OTRAS% | OTRAS%
372010 | 693415 | 1064608 | 493266 | 683451 | E7AL&2 | 1174680 1155021 | 1065000 | 953974 | 883893
TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL - TOTAL | TOTAL| TOTAL | TOTAL
184 m 20 150 197 i 250 m 210 23 26 232%
1587 VR % VR% VR% VR% VR% VR% PIEL% | PIEL% VR% VR%
833018 | 703181 | 492487 | 462266 | 39.1839 | ®22613 | 833547 783080 | 492058 | 382248 | 633405
as a% as | rms as | PEs | VR VR% c% as %
3192 | 632863 | 402030 | 462266 | 371745 | 412060 | 45193 502487 | 391638 | 28155 | 24567
FEL% | PEL% | PEL% Gals | PE% Gl Gl% G% | pE%| PEs| PES
MY | 2122 | 3173 | 351724 | 31442 | 281607 | 200854 3221592 | 361512 21360 | 19202
OTRAS% | OTRAS® | OTRAS® | OTRAS% | OTRAS®% |OTRAS% | OTRAS% OTRAS% | OTRAS% | OTRAS% | OTRAS%
1083977 | 592681 | 773908 | 7.37.0 | 105495 | 78319 | 863675 412039 | 144789 | 604733 | 74.40.00
TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL | 7TOTAL | TOTAL | TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
75 20 197 20 22 199 24 m B8 16 18 2333




Atencién médica para escabiosis/piodermitis

1985 508 13.41% del total de atendidos en el afio
1986 430 18.48% del total de atendidos en el afio
1987 447 19.15% del total de atendidos en el afio
TOTAL 1.387 16.42% del total de atendidos en los 3 afios.

Fuente: Idem
Elaboracién: Dr. José Sola V.

Comportamientos médicos

Una vez detectado el modelo de comportamiento epidemiolégico de la

escabiosis/piodermitis se consideré la necesidad de estudiar la actitud que
frente a esta enfermedad asumnia la familia en las comunidad indigenas y el
manejo terapéutico que hacian de ella.

El continuo seguimiento de casos y la aplicacién de entrevistas

individuales y familiares, nos permiti6 proponer algunas hipétesis que
explicaran las conductas de las comunidades para enfrentar esta
enfermedad de alta prevalencia:

a.

Mientras que el “rascabonito” afectaba a pocas personas en la comuna,
las précticas y recursos médicos tradicionales disponibles en la familia,
eran suficientes y efectivos para controlar esos casos aislados.

Cuando el “rascabonito”, por condiciones especiales presentes en la
zona, se disemina ampliamente, afectando a muchas personas en la
comunidad, los recursos terapéuticos domésticos son insuficientes para
resolver esta situacién de epidemia, pues la medicina andina no
desarroll6 estas competencias.

La imposibilidad de ofrecer respuestas positivas desde las précticas
médicas tradicionales, activa los mecanismos de adaptacién hacia el
sistema médico convencional, del que se toman ciertas précticas y
recursos afectivos y se los integra en la propia valoracién médica
holistica comtin a la zona andina.

Esto abri6 a las comunidades caminos de acercamiento y “demanda” de

atencién médica en los dispensarios parroquiales del MSP y SSC, dado que
era urgente y prioritario disponer de practicas y recursos médicos efectivos
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que permitieran palear el acoso de la epidemia. Vale precisar que las .
practicas médicas tradicionales tuvieron que ser alimentadas por esos
recursos y practicas convencionales, dentro de la propia l6gica andina,
tratando de incrementar su cobertura desde el efectivismo de los farmacos,
y no desde las posibilidades epidemioldgicas y preventivas que el cuadro
requeria. En términos cuantitativos la demanda de atencién médica para

rascabonito/sarna” se incrementd; pero esto no es lo mas importante ni lo
més llamativo; acudian a los dlspensanos solo aquellos enfermos con
complicaciones graves y discapacitantes, sin salir de la comuna la gran
masa de contagiados con distinto grado de ectoparasitosis y/o
complicaciones y todos en espera de la formula que les permite liberarse de
las molestias propias del mal.

Pero.en ese proceso de apropiacion de las précticas y recursos
recomendados en el dispensario aparecen problemas que ciertamente
complicaron el panorama dela cura:

- - En cuanto a los farmacos, de eleccién o especificos para el rascabonito
(Bonzoato de Bencilo o similares), las recomendaciones eran
extremadamente complicadas, por lo que su aplicacién se volvié
inadecuada y no ofrecia la efectividad que se queria. El tratamiento con
este producto se volvi6 a la larga en meramente “sintomético” lo que
permiti6 la reinfeccion del pardsito. Enlos dispensarios, nunca se intent
simplificar el manejo de estos insumos farmacéuticos, a mas de que se
asociaba su uso a recomendaciones de dificil camplimiento como
aquello de “cambiarse de ropa todos los dias”, “lavar con detergente
toda la ropa”, “lavar las cobijas con detergente y plancharlos”.

- Respecto al manejo-de la complicacién pidgena, si bien se receté desde
los dispensarios el firmaco adecuado (penicilina benzatinica) (IM), no se
tomo cuidado en precisar los casos que aconsejan su uso, por lo que un
amplio sector de pobladores de los centros parroquiales y sus comunas
adyacentes, demandaban indiscriminadamente este farmaco aun como
preventivo lo que de suyo terminaba siendo contraproducente y hasta

peligroso.

Sin embargo, la mayoria de familias comuneras, mis alld de su recelo
manifiesto a las “inyecciones” aceptaron su utilidad especifica para
tratar la “sarna” acompafiada de “fiebre”; este tratamiento fue aceptado -
por considerarse como un medio “fresco” eficaz para evitar que el calor

. de la enfermedad se concentre en la sangre.
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En virtud de la situacién epidémica imperante, coordinamos reuniones
con madres y nifios para caracterizar la enfermedad en todos sus érdenes y
buscar ]a manera mas adecuada para enfrentarla en el seno de la
comunidad. Como resultado de estas conversaciones se concluyé en la
edicién de un modelo terapéutico que reunia los conocimientos, formas de
cuidado y manejo que se tiene del rascabonito/sarna, al interno de las
comunidades de la parte alta del Toachi:

- Todos recuerdan el verano de 1983 en que comenzd este problema: ese
verano se adelant6 y encontr6 a los nifios atin asistiendo a clases; la
escuela se convirtié en un niicleo primario de infestacion, pues cada nifio
llevé a su casa la enfermedad- y la transmitié a toda la familia. Se
concuerda que en todos los veranos ha habido esta enfermedad; al estar
los nifios en vacaciones, el riesgo de contagio siempre fue menor, no asi
en 1983 donde todos los factores concurrieron a generar un proceso de
rapida multiplicacion de la escabiosis.

- De “rascabonito” y “sarna” enferma todos, alcanzando su mayor
gravedad entre los nifios por las complicaciones que trae para los
escolares, preescolares, e infantes. Se reconoce al rascabonito como una
enfermedad contagiosa, “pasosa”, segin la gente, ya que si un miembro
de la familia del escolar “coge” la enfermedad, el resto a corto plazo
también la “cogera”; sin embargo de esta casi exhaustiva identificacién
no se reconoce socialmente al agente patégeno parasitario. El
aparecimiento de la enfermedad se asocia con el adveni.:miento de la
época seca; algunas versiones se ofrecen para explicar el por qué de la
enfermedad:

e Los blanco-mestizos de los centros parroquiales y de las comunidades
adyacentes, acusan su aparecimiento a las deficiencias higiénicas del
medio, sobre todo la falta de agua.

¢ Enlas comunidades indigenas se argumenta que es un mal cogido por los
nifios debido a su aficién por “chupar cafias”, se supone que el mal viene
en la mata, especialmente cupndo hay complicacion pidgena y se ha
instalado la “sarna”. C. Catota e Quinticusig a este respecto dice: “... asi
como las siembras sufgen de males como lancha, halada, gusano, asi
también nosotros, los guaguas cogen malgs ...”, interesante analogia que
lleva implicita la accién de una fuerza externa “sobrenatural” que se
introduce en el cuerpo causando desequilibrios, siempre que el individuo
presente condiciones o factores que le predisponen: y estos son, segtin la
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vision indigena, la “la falta de fuerza”, “la debilidad de la sangre”, el mal
humor” y ciertas transgresiones individuales o familiares”. Respecto a las
. costumbres comunitarias, todo esto explicable desde la cosmovisién
holistica. Pero esta es la versién que explica la enfermedad cuando esta se
presenta en casos aislados; mis cuando su presencia es epidémica, la
visién indigena pierda capacidad orientadora; en este caso,
frecuentemente se dice: “el doctor ha de saber qué es bueno, por eso es
doctor” (mujer de 30 afios, Quinticusig), lo que de hecho califica el mal
como una “enfermedad de Dios”, segin la nosogra.ﬁ’a tradicional andina. -

- Respecto a la identificacién y dJagnostlco del comple]o escabiosis/pioder-
mitis, no parece existir problema alguno para los comuneros, pues la con-
vivencia diaria de la gente con esta enfermedad (por mds de 4 afios) les ha
dado la posibilidad de reconocerla con propiedad en todas sus fases: a sa-
ber primer brote, generalizacién, resolucién o compli(aciones y reinfeccién

En efecto, todos saben esta patologia empieza con ¢l brote de ”gramtos”\

entre los dedos, plieges de las mufiecas, codos, rodillas, nalgas y en la cin~

tura y genitales, para luego extenderse a todo el cuerpo bajo la forma més

desarrollada de lesiones que causan prurito y que al rascarse mucho dan
- lugar a la tan temida sarna. El cuadro se pone grave cuando la sarna afecta

la cara y aparece la fiebre, punto critico que designa el momento de llevar

‘al enfermo al dispensario medlco a pedir que se le admmlstre "la

~ inyeccién” :

- En lo concerniente al tratamiento, hasta antes de la instauracién de los
brotes epidérmicos del verano, se ha venido tratando a los enfermos de
rascabonito y sarna con bafios de cocimiento de plantas cilidas/amargas y
la bebida de aguas “frescas” o. “temperadas”, siendo los resultados muy
satisfactorios; una suerte de traduccién por decirlo asi farmacodindmica
parece indicar que el cocimiento de plantas cilidas/amargas estas acttan
como repelentes y “matan el mal”; estas plantas ademds cicatrizan las
lesiones y fortalecen la piel. Por otro lado, las plantas frescas ingeridas en
cocimiento evitan que el mal penetre, lo expulsa y actian como purifi-

* cadoras, como anti- inflamatorias. Las plantas usadas en este tenor son:

Coccibn para baiio '

Marco: 2 Franseria artemisiodes
Sauco: Cestrum auriculatum
Hierba , - mora: Solanum nigrum .
Matico: ~_ Piperangostifolium-
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Cocci6n para beber
Llanten: Plintago major Linasa: Linum usitatisisimun o limén
Malva blanca: Alltrea officindlis

Los “curanderos” de la zona recomendaban uno, o a lo mucho dos
bafios de una coccién que combinaba las plantas anotadas, m4s la ingesta de
la férmula “limpiadora” una o dos veces al dia, por un méximo de tres dias,
a méas de las recomendaciones de evitar situaciones que la predisponen a la
“debilidad”, lo que facilita el “coger” las enfermedades.

Estas acciones fitoterapéuticas tienen una notoria efectividad
sintomdtica; es decir, eliminan el escozor, cicatrizan las lesiones purulentas
y anulan el alza térmica, pero sin que en muchos casos elimine al agente
patégeno; de ahi que cuando aparece la epidemia, la cadena o espiral de
recontagio o infestacion recurrente, anula la efectivadad de estos recursos.
que ademés son insuficientes en volumen para dar solucién a estos casos.
Esto explica el por qué existen personas y familias enteras que sufren este
mal dos o més afios y que al decir de A. Cofre (50 afios, La Provincia) “...
hemos acostumbrado a vivir con este mal...”

Esta incompetencia de los recursos médicos tradicionales, ha obligado
a la gente a buscar la forma aparentemente més apropiada para enfrentar
ese mal. En los casos graves y avanzados, especialmente nifios se buscé
ayuda (y se lo sigue haciendo) en la medicina oficial: en uno casos se
pidi6 consejo sobre farmacos efectivos a los tenderos de Sigchos, que ya
habian enfrentado la epidemia en la cabecera parroquial y tenian ya
alguna experiencia en el manejo de los antiparasitarios. Sin embargo, ésta
via no fue suficiente, pues la casuistica se ampliaba y los casos
complicados eran cada vez numerosos, por lo que se acudi6 a los centros
de salud, con los resultados que esbozamos anteriormente, resultando a
la larga también incompetentes para enfrentar la epidemia, y esto en los
siguientes rubros:

- Carencia de lineas programéticas y operativas para intervenir sobre una
epidemia que se vislumbra como un problema regional.

- Ausencia de una politica de proteccion sanitaria;

- Falta de recursos humanos y materiales para ofrecer una cobertura
adecuada;
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Ausencia de un discurso terapéutico adaptado a las necesidades de las

comunidades indigenas, pues el ofrecido fue complicado, confuiso, sin

considerar las particularidades con que se present6 y difundi6 esta

enfermedad. Las recomendaciones ofrecidas o no se impartian de una

manera que fuera fécilmente comprendida, o en su defecto, eran
imposibles de cumplirse. Esto impidi6 una correcta asimilacién de esta

Ppréctica curativa, y solo se incluy6 aisladamente el farmaco de eleccién
para la escabiosis (Benzoato de bencilo, Scabioldn Sarconyl, etc.) siendo
usados estos de manera general y subterapéutica.o simplemente con una
mala aplicacién, quedando el tratamiento de las complicaciones
piégenas, a la exclusiva competencia del médico, al que se terminaba
solicitando “la inyeccién que cura la sarna”.

Una propuesta pﬁaﬁva

Distrayéndonos del enfoque antropomédico y centrando nuestra

atencién en la perspectiva de la salud piiblica, situamos el problema de la
escabiosis/ piodermitis, (a sabiendas que la escabiosis es una ectoparasitosis
contagiosa y que se presenta como una endemia y/o epidemia como
resultado de un la intervencién de varios factores predisponentes y
desencadenantes:

La carencia crénica de vitaminas, proteinas y demds. elementos
protectivos de la piel y sus anexos, posibilita su parasitacién y la
consiguiente infeccién piégena secundaria, a mis de que el proceso
mérbido se presenta con mayor rapidez y virulencia. ,

Hay en el fondo, un claro sustrato de desnutricién.

La labilidad de la piel se incrementa en el verano ya que estd sometida a
permanentes m]urlas viento, sequedad, calor. Esto redunda en explicar
larazén de los plCOS de exacerbaci6n en el verano.

La ausencia o insuficiendia de cuidados protectivo- higiénicos de la piel,
aseguran el terreno para la parasitosis, lo que se potencia por la carestia de
agua. A esto se debe afiadir los poco frecuentes bafios y cambios de ropa., .
Todo esto posibilita la proliferacién desmedlda del Sarcoptes scabies.

El hacinamiento garantiza el contagio masivo (el indice de hacmamlento

general para el sector rural de esta zona esté entre 4.7 y 5 personas por
cuarto/dormitorio). ‘
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Todo esto abona a que aproximadamente el 70% de las personas en el
verano de 1986 estuvieran con escabiosis y de ella, 1a mitad adolecieran de
complicaciones piégenas. En la evaluacién clinica hecha a los nifios de las
escuelas de la zona, se obtienen estos niveles de infestaci6n.

- Evaluaci6n clfnica escolares

junio 1986

Comuna No escolares Escol. con Escol. con
examinados escabiosis piodermitis

Quinticusig 56 48 8571% 29 51.78%
La Provincia 66 51 7727% 22 3333%
Guantuloma 36 32 88.88% 18 50.00%
Tunghiche 53 29 5471% 14 2641%
Gausumbini A 21 16 76.19% 6 2857%
Taxojalé 27 15 55.55% 8 29.62%
TOTAL 259 191 73.74% 97 3745%
Fuente: Diarios de campo de los médicos
Elaboracién: Dr. José Sola Md.

Definido el problema y sus componentes y sefialados los limites
tanto de las practicas médicas tradicionales como de la medicina
oficial, en una segunda fase de reuniones con madre y nifios, se
discuti6 la situacién, quedando claro que en las actuales circunstancias
era imposible disponer de los medios apropiados par romper la cadena
de contagio y difusién masiva de la escabiosis, pues estos tienen que
ver con la implementacién de servicios de saneamiento ambiental,
disponibilidad de agua apta para el consumo humano, mejoras en la
vivienda, la dieta, el vestido, etc.

Lo urgente era disponer de elementos concretos que permitiesen al
menos sedar la gravedad de la endemia y sus picos epidémicos. Bajo esa
idea orientadora se encontraron la férmula mas adecuada tanto por la
disponibilidad de sus insumos cuanto por la facilidad de su manejo.
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El tratamiento consiste en combinar el efecto repelente y calmente, anti-
inflamatorio de la férmula fitoterapéutica tradicional a las que se afiadi6
una sola y amplia dplicacién de un escabicida potente: hexacloro ciclo
hexano o lindano (Davesol) y en el caso de la “sarna” acompafiada de alza
térmica o sintomatologia urinaria, se recomend6 la aplicacién de una désis
tnica de 1.200.000 Ul de penicilina benzatinica L.A. via LM., siempre bajo la
supervisién de una persona con expenencm, por los peligros que lleva su
uso inadecuado.

. Afiadimos una variante al bafio de hierbas: con las hojas cocidas debia
friccionarse el cuerpo del enfermo, para luego aplicar la locién escabicida.
Se realizaron jornadas demostrativas de la aphcaaon de este tratamiento
cuyos efectos se notaron rapidamente.

La persona de este tipo de tratamiento que combina la efectividad de la
. férmula fitoterapéutica y el efecto escabicida del formaco, se inicié en el
segundo semestre de 1987 y continué hasta 1989. Si bien se han detectado al
momento familias en los que se ha asumido este modelo curativo el tiempo
todavia es demasiado corto para evaluar su grado de incidencia real en el
indice de prevalencia de la escabiosis. Sin embargo, la aceptacién -
manifestada en las reuniones y ]omadas demostrativas, nos hacen pensar
que es una respuesta 1til pues, si bien no rompe la cadena de contagio,
distancia al menos la llegada del momento de reinfeccién.

Conclusiones

Para el caso de Iluméan hay que relevar de manera importante la
utilizacién de los espacios naturales organizativos para discutir y
problematizar los asuntos referentes a la salud- enfermedad. De la
informacién vertida en las reuniones familiares e interfamiliares, se pudo
armar de manera prolija y precisa el cuadro patologlco su etiologia,
reconocimiento, tratamiento y ciclismo anual. Pero la mayoria logro unificar
en una sola férmula fitoterapéutica, lo mejor de la experiencia curativa
herbolaria tradicional.

Recomendacion terapéutica practicada y verificada en esas mismas
reuniones de participaci6n libre, donde las madres curaban a sus hijos
afectados de esta afeccion epidémica. El trabajo en este espacio fue intenso,
con una convocatoria que no decay6 debido al interés por obtener
soluciones. Eventos de esta naturaleza hablan de la posibilidad de
autocapacitacion comunal vista como la sintesis de conocimiento y précticas
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que son socializadas y convalidadas en la medida que se muestran efectivas
y viables. En un medio en el que la medicina convencional no ofrece
respuestas acordes a las necesidades de la poblacidn, el choque cultural en
este rubro es evidente, o mejor la resistencia a la incorporacién de los
elementos convencionales tiene que pasar por un largo camino de
adaptacion.

Nos atrevemos a calificar a esta conducta médica como una clara
defensa de la identidad del grupo étnico, frente al caso de la medicina
oficial, que tampoco dispone de las mejores formas para combatir cuadros
epidémicos.

Pero los logros del trabajo con este tipo de grupos, no se limita a
proponer la férmula curativa sino que insinda ya ciertas practicas
preventivo-persuasivas, producto del reconocimiento y experiencia ganada
luego de haber soportado varios periodo epidémicos, sobre una base
endémica y de haber reconocido los factores predioponentes y
desencadenantes de la escabiosis.

El trabajo no se limit6 a los grupos familiares e interfamiliares, sino que
se paso al nivel comunal e intercomunal, espacios en los que se precisaron
las lineas de manejo de la enfermedad, se organizé el trabajo y se
discutieron permanentemente los resultados.

En suma, podemos afirmar que el modelo de trabajo generado en la
dindmica de las comunidades de llumén y coordinados por el equipo de
salud del CAAP se mostr6 expedito para responder con una alta cobertura a
problemas epidémicos criticos, ademas de que sus espacios organizativos
permitieron discutir y evaluar los alcances y limites de las précticas
tradicionales. En el caso que haga falta el ingreso de algtin insumo a las
practicas médicas tradicionales, la reflexién permitira su adaptacion
profunda y funcional, con esas practicas que no pierden vigencia y que son
parte vital en la reproduccién del grupo étmnico.

Para el caso de las comunidades indigenas de Sigchos-Isilivi en
Cotopaxi, la situacion fue un tanto distinta: por un lado, las préacticas
médicas tradicionales se encuentran muy deterioradas mostrandose
inoperantes en unos casos y poco efectivas en otros. En esta zona indigena,
la medicina tradicional persiste, pero no con la agilidad y permanente
revitalizacién que la nutre en Iluman. Aparte de este gran limite, las
practicas médicas tradicionales no lograron desarrollar en la historia
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respuestas para enfrentar problemas epidémicos. En'estas circunstancias,
las comunidades de la parte alta del rio Toachi se vieron abocadas a
demandar atencién médica en los dispensarios estatales, pero siempre bajo
el intento de apoderarse, de asumir esas respuestas curativas dentro de su
propia l6gica terapéutica. En cuanto a la participacién de los dispensarios,
se redujo a una tarea simplemente curativa pues carecia de lineas de accién
definidas para enfrentar una epidemia.

Las condiciones de gravedad de la epidemia obligaron al equipo de
salud del CAAP en Cotopaxi a coordinar reuniones con las dirigencias
comunales para discutir el problema de manera urgentes, convocadas a
través del cabildo o la escuela, espacios y grupos si se quiere muy formales,
~ donde la fluidez de la reflexién no siempre fue la mejor. Sin embargo, con
los grupos de las madres de los escolares de grados superiores, se consigui6
establecer con claridad, cuales eran las condiciones predisponentes y
desencadenantes de la escabiosis, su cuadro clinico y complicaciones, a mas
de definir una férmula fitoterapéutica, que se evidenci6 después, era un
efectivo sintomdtico; a esta férmula, luego de la debida ponderacién de sus
cualidades curativas, se afiadi6é el escabicida hexacloro ciclo hexono. Esta
combinacién curativa, elimina répidamente las molestlas y
- primordialmente disminuye las posnblhdades de reinfeccion,

Esta recomendacion que es més un ”paliativo ha sido p’romodonada en
jornadas demostrativas practicas, donde las madres han empleado dicha
férmula con sus hijos.

En estas experiencias con mecénicas dlversas, (por tratarse de
comunidades con realidades distintas), pero enrumbadas a un mismo fin
(enfrentar el rascabonito), los efectos de las propuestas terapéuticas
realizadas revelan una buena aceptacién y eficacia. Sin embargo, desde la
necesidad de un impacto sostenido, estos productos no son significativos,
haciendo falta considerarse un mayor periodo de t1empo en su aplicaci6n,
sobre una muestra poblacnonal representativa.

Por lo que ahora debemos resaltar y en particular para el caso de lumén,

es reconocer la valia del modelo capacitador propuesto, pues utiliza los
espacios y redes sociales del grupo étnico. '
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