e vn&@m!? POSSOENTS

unvsasmumﬁm
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

APLICACION DE LA INTERCULTURALIDAD, EN EL CUIDADO DE LA
SALUD DE NINOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS Y
ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS IRA Y EDA QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE CHIQUINTAD, CUENCA- ECUADOR 2016

PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIA A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADO EN

ENFERMERIA.
AUTORES:
ALVAREZ ROSAS CARLOS JULIO
CARDENAS HOYOS MERCY ELIZABETH
DIRECTORA:

LCDA. CARMEN LUCIA CABRERA CARDENAS Mgst.
ASESORA:

LCDA. RUTH MAGDALENA ALVEAR IDROVO Esp.

CUENCA - ECUADOR

2016



UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESUMEN

La salud intercultural, enmarca grandes retos para mejorar la calidad de los
servicios de salud, mediante la implementacion del Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural orientado a incrementar la

cobertura de atencion.

Objetivo.- Identificar la aplicacion de la interculturalidad en el cuidado de la salud
de los nifios con Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas

Agudas que acuden al Centro de Salud de la parroquia Chiquintad 2016.

Metodologia.- La investigacibn es cuantitativa, recogiendo informacion
numerica de un sector determinado de la ciudad de Cuenca; el tipo de estudio
fue descriptivo, ya que el universo estuvo conformado por 901 nifios que acuden
al Centro de Salud de Chiquintad,. Las técnicas de investigacion utilizadas
fueron: la entrevista, la revision documental de la historia clinica y guia de
revision de historia clinica. El procesamiento de la informacion se realizé en los

programas Word, Excel y SPSS Statistics.

Resultados.- LOS nifios entrevistados se encuentran en los rangos de 1-4 y 5-
12, con porcentajes de 50,7% y 40,6%, respectivamente; de ellos, el 94.6%
provienen de la zona rural. El 93,2% considera que el uso de farmacos es bueno
para los nifios. Se determiné que el 95,7% ha usado medicina ancestral para el
tratamiento de enfermedades IRA, EDA siendo la méas usada las plantas
medicinales con el 88.7%.

Conclusiones.- Con el desarrollo del tema de investigacion se obtuvo
informacion demografica de los nifios y se determiné la aplicacion de la

interculturalidad aplicada en el tratamiento de EDA, IRA.

Palabras Clave: PLANTAS MEDICINALES, MEDICINA TRADICIONAL,
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS, DIARREA AGUDA, NINOS,
PARROQUIA CHIQUINTAD.

ALVAREZ ROSAS CARLOS JULIO
CARDENAS HOYOS MERCY ELIZABETH



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ABSTRACT

Intercultural health addresses major challenges to improve the quality of health
services through the implementation of the Comprehensive Family, Community
and Intercultural Health Care Model aimed at increasing care coverage and
strengthening the first level of care, incorporating the strategy Of Renewed
Primary Health Care, understanding, respecting and incorporating the knowledge
and ancestral health practices of traditional and alternative medicine, in addition

to the reconstruction of "Buen Vivir"

Objective.- To identify the application of interculturality in the health care of
children with Acute Respiratory Infections and Acute Diarrheal Diseases who
attend the Chiquintad 2016 Parish Health Center.

Methodology.- The research is quantitative, collecting numerical information of
a determined sector of the city of Cuenca; The type of study was descriptive,
since the universe was made up of 901 children who go to the Chiquintad Health
Center, we chose a sample, statistically calculated, corresponding to 207 children
who came to the health center. The research techniques used were: the
interview, the documentary review of the clinical history and a clinical history
review guide. The information processing was done in the programs Word, Excel
and SPSS Statistics, applying descriptive statistics with frequencies and

percentages.

Results.- The ages most frequently of the children interviewed are in the ranges
of 1-4 and 5-12, with percentages of 50.7% and 40.6%, respectively; Of them,
94.6% come from the rural area. 93.2% believe that drug use is good for children.
It was determined that 95.7% had used ancestral medicine for the treatment of
IRA, EDA being the most used medicinal plants with 88.7% having 70 varieties

of these and finding efficiency in its use of 90.8% of the use of Ancestral medicine.

Conclusions.- With the development of the research topic, we obtained
demographic information from the children and determined the application of
interculturality applied in the treatment of EDA, IRA.

Keywords: MEDICINAL PLANTS, TRADITIONAL MEDICINE, INFECTION OF
RESPIRATORY WAYS, ACUTE DIARRHEA, CHILDREN, CHIQUINTAD PARISH.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

El reconocimiento del Estado ecuatoriano de la interculturalidad, evidencia que el
contacto entre culturas es cada vez mayor, fortaleciendo la lucha contra las
enfermedades y el interés por la salud. Es por ello que la interculturalidad en salud
es el cumulo de gestiones, estrategias y politicas que pretenden incorporar la cultura
en el proceso de atencién de salud integral. EI Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS) articula este proceso basado en los derechos del buen vivir, dando un nuevo
enfoque en el MAIS y en la Red Publica integral de Salud

El desarrollo del tema de investigacién busca establecer la frecuencia de aplicacion
de los cuidados ancestrales que forman parte de la interculturalidad del pais,
enfocados al cuidado de los nifios con Infecciones Respiratorias Agudas y
Enfermedades Diarreicas. El tema de estudié fue capaz de fortalecer los
conocimientos respecto a la incidencia de la interculturalidad en la

complementariedad de los servicios de salud que tiene el pais.

Entendiéndose que la interculturalidad en Salud, es la correlacion de acciones,
politicas y estrategias, que se conjugan para incorporar la cultura de las personas
en el proceso de salud. Se refiere al respeto entre diferentes culturas, enlaza los
conocimientos y practicas en beneficio de la salud entre la medicina tradicional y la

ancestral.

La importancia de abordar esta tematica, se fundamenta en el estudio de las
variables que tiene la interculturalidad como son: diversidad, lengua, politicas de
integracion, sistemas econémicos entre otros; y la influencia que éstas tienen sobre
la salud. Considerando que en nuestro pais, la interculturalidad en salud es un
concepto establecido en la Constitucion de la Republica del Ecuador y que fortalece

la reivindicacién de los pueblos indigenas y su derecho a la identidad cultural.

Esta investigacion describe las formas de tratamiento de estas enfermedades, los
separa por grupos etarios y caracteristicas de cada caso, analiza la aplicacion de
los conocimientos ancestrales en el cuidado de los nifios, establece la eficacia de la
utilizacion de la medicina ancestral y describe la forma en la que el personal de salud
incorpora la medicina tradicional en el manejo de las Infecciones Respiratorias
Agudas y las Enfermedades Diarreicas Agudas. El estudio finalmente identifica las
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fuentes de la interculturalidad en salud, y la complejidad de adaptacion a la medicina

occidental.

El capitulo uno describe la situacion actual y planteamiento del problema del tema
de investigacion. Se plantea el entorno del grupo de estudio con afecciones por EDA
e IRA.

En el capitulo dos mediante fundamentacion teorica describe la medicina ancestral
como método de alivio de enfermedades y la interculturalidad en el ecuador. Trata y
define las enfermedades diarreicas agudas e Infecciones respiratorias agudas (EDA
e IRA). Etiologia, epidemiologia patogenia, tratamiento y prevencion. Finalmente
enumera propiedades farmacologicas de varias plantas medicinales como

tratamiento de sostén y eje de la medicina ancestral.

El capitulo tres y cuatro se enfoca en el analisis del desarrollo de la investigacion,
se plantea objetivos, el area de estudio, universo y muestra, variables a tomar en
cuenta, la tabulacion de datos que describe a la mayor cantidad de personas que
acuden al centro de salud de Chiquintad son nifios en edades promedio de 1 afio en
su mayoria. El 95% considera el uso de medicina ancestral como practica para
aliviar dolencias respiratorias y diarreicas. El 72% considera util y se pueden
complementar con el uso de farmacos. Se resume finalmente en el capitulo cinco
con las conclusiones y recomendaciones a considerar luego del desarrollo del

proyecto.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador la Constitucion de la Republica de 2008 estipula la
complementariedad de las medicinas ancestrales y alternativas con las medicinas
occidentales a través de la promocion de la salud, prevencion y atencion integral del
sistema nacional de salud; en algunas regiones del pais entre ellas la parroquia de
Chiquintad se practica la medicina ancestral, como una practica comun entre sus

habitantes, la tradicion que ha sido heredada de generacién en generacion. [6]

La medicina tradicional, se fundamenta en la acumulacién de conocimientos

concernientes a experiencias referentes a la prevenciéon o mejora de enfermedades,
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a traves del uso de plantas, hojas hierbas, etc., cuyos usos, se basan en creencias

indigenas.

Segun la OMS la medicina tradicional es: “La suma de todos los conocimientos,
capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y experiencias propias de
diferentes culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y
prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales” [1]. Esto
se ejecuta a través de distintos tipos de medicina tradicional, destacandose las

limpias, rituales, curaciones y sanaciones.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son enfermedades infecciosas, que
afectan o inician desde los oidos, nariz, garganta hasta los pulmones, por lo general
no requieren de antibiéticos para curarlas y la duracién es de aproximadamente 10

dias.

Una de las medicinas ancestrales utilizadas comunmente es el orégano que, con
caracteristicas particulares, sirve para aliviar resfrios y dolores estomacales. Estas

formas de preparacion se describen a continuacion:

1.- La infusion de un cuarto de cucharilla de hojas de Orégano secas, para un jarro
de agua hirviendo es remedio para la hidropesia. Esta misma infusion se aconseja

para la pérdida de apetito, empacho o indigestion y dolor de estomago.

2.- La infusién de cuarta cucharilla de hojas de Orégano secas en un jarro de agua
hirviendo, endulzada con miel de abejas o azlicar quemada, es expectorante y hace

sudar, se recomienda contra la tos, resfriados, bronquitis y asma. [3]

La diarrea es un padecimiento infeccioso producido por virus, bacterias, hongos o
parasitos. Las enfermedades diarreicas agudas (EDA) en un alto porcentaje son
producidas por virus; para la recuperacion no se utiliza antibiéticos, sino

rehidratantes.

La poblacion de la parroquia Chiquintad, del canton Cuenca perteneciente a la
provincia del Azuay, consta de 4.826 habitantes, tiene una superficie de 92.90 km2

y una densidad poblacional de 51.95. [2]

Se ha registrado que 2040 personas de la parroquia presentan afectaciones de IRA
y EDA, de los cuales 938 son hombres y 1102 a mujeres de acuerdo a los datos
registrados del Centro de Salud de Chiquintad, y al sistema informatico RDACAA

15

ALVAREZ ROSAS CARLOS JULIO
CARDENAS HOYOS MERCY ELIZABETH



UNIVERSIDAD DE CUENCA ég;‘i

(Registro Diario Automatizado de Consultas y Atenciones Ambulatorias) del periodo

enero-octubre de 2014.

En la parroquia de Chiquintad se cultiva gran variedad de plantas medicinales como:
ataco, toronijil, violetas, manzanilla, hierba luisa, chichira, llantén, hierba buena,
menta cedrdn entre otras; estas plantas son propias de la zona, se conoce que su
poblacion utiliza esta practica ancestral para aliviar afectaciones como: Infecciones
respiratorias y enfermedades diarreicas. Mediante esta investigacién se determiné
el grado de aplicacion de los conocimientos ancestrales para el cuidado de
enfermedades relacionadas con (IRA — EDA).

Observaciones empiricas evidencian que las madres y padres de los nifios con
dificultades respiratorias y diarreicas agudas, conjuntamente con el tratamiento
farmacoldgico, tratan a los menores con medicina ancestral sugeridas muchas de
las veces por personas mayores de la familia o comunidad, esta problemética
motivan a investigar cuales son las formas de este tratamiento y su conocimiento en
enfermedades respiratorias y digestivas, y de esta manera identificar, como la

aplicacion de la medicina tradicional influye en el estado de salud de los pacientes.

1.3. JUSTIFICACION

En todo el mundo, la medicina tradicional es el pilar de la prestaciéon de servicios de
salud, o su complemento; en algunos paises, la medicina tradicional o medicina no
convencional suele denominarse medicina complementaria. Por tanto, la estrategia
de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 vuelve a evaluar y desarrollar la
estrategia de esta organizacion, y sefiala el rumbo de la medicina tradicional y

complementaria (MTC) para los proximos diez afios. [1]

Nace de la necesidad de evidenciar y describir las distintas aplicaciones
tradicionales que existen para el cuidado de enfermedades como: Infecciones
respiratorias y enfermedades diarreicas agudas; asi como identificar los cuidados

gue se ejercen en casa para mejorar el prondstico de estas enfermedades.

Para el manejo de las enfermedades relacionadas con la IRA — EDA, algunas
familias aplican las plantas medicinales; la memoria histérica nos remonta a su uso,
desde hace miles de afios atras. En la actualidad es utilizada de forma empirica por

la poblacion en general, la diversidad cultural que existe en el pais, bajo el amparo
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de la Constitucion de la Republica de 2008 ha permitido que las personas practiquen

de forma habitual la medicina ancestral.

El estudio tiene relevancia cientifica porque recupera la importancia de la aplicacién
de la medicina tradicional, ancestral y alternativa en el manejo de los problemas de
salud, como eje fundamental del desarrollo de los pueblos y su cultura sobre todo
de los habitantes de Chiquintad que consideran a la medicina tradicional como la

mejor medicina, pero junto con el uso de la medicina occidental.

La relevancia metodolégica de la investigacion, permite rescatar las percepciones,
sobre los saberes populares y su contribucion al tratamiento de la enfermedad y el

nivel de satisfaccion de los usuarios.

La importancia social de abordar esta tematica, es revalorizar los conocimientos
ancestrales como un aporte fundamental sobre el uso de las plantas medicinales,
promoviendo su uso es intrinsecamente, fomentando la interculturalidad en la
atencion de salud, considerando a la medicina ancestral como complementaria a la

aplicacion del modelo de atencion integral de salud.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Existen varias investigaciones sobre el tema destacandose en: el Instituto de
Nutricién del Centro América'y Panama (INCAP) en algunos estudios realizados han
demostrado que los nifios en edad preescolar sufren alrededor de siete episodios
de IRA al afio con una duracién mediana de 11 dias. De estos episodios, 65% son
resfriados comunes y solo 5% son IRA graves, aunque quiza estas cifras obedezcan
a que los niflos estudiados han tenido acceso a la clinica de los proyectos de
investigacion realizados por el INCAP, donde han recibido atencibn médica y
medicamentos gratuitos. En nifios hospitalizados se ha observado que los que
corren un mayor riesgo de morir de neumonia tienen menos del peso adecuado para

su edad o son amamantados con menos frecuencia.

Los estudios relacionados con la medicina ancestral, datan de diferentes épocas y
en numeros grupos primitivos de diversas partes del mundo como por ejemplo la
medicina Asiria, la egipcia, la mesoamericana precolombina [18]. Los investigadores
han basado sus estudios desde la cosmovision indigena como por ejemplo las
Estrategias sobre medicina tradicional 2014-2020 publicado por Hong Kong SAR,
“Ecuador Intercultural e Intercientifica: Sistema de Salud y Medicinas Ancestrales”,
Ecuador Nacion Intercultural e Intercientifica: Sistemas de Salud y medicinas
Ancestrales. Medicina Ancestral y Sistemas de Salud. Tomando en cuenta que el
principio integrador es religioso, la curacion forma parte del sistema filoséfico, asi
como el manejo de las plantas medicinales, la cura, masajes, bafios, etc. Son varios
los estudios que hablan sobre las propiedades de las plantas medicinales,
especialmente el ajo, con buenos resultados en las afecciones respiratorias. Al
Plectranthus amboinicus (Lour) Spreng, conocido como orégano francés, se le
atribuyen propiedades anticonvulsivas, antiepilépticas, antiasmaticas,
antiespasmadicas, sedantes, broncodilatadoras y antimicrobianas. En Cuba, se
utiliza principalmente como condimento, aunque también en remedios caseros en
cocimiento contra los catarros. Tanto en Cuba como en Vietnam se utiliza en el asma
y catarros cronicos, la epilepsia, y otras afecciones convulsivas. Ademas, se le

atribuyen propiedades antiflogisticas y sedantes. [19].
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Las infecciones respiratorias agudas son responsables de la muerte de cerca de 4
millones de nifios por afio, principalmente en paises en vias de desarrollo como son
Asia, Africa y América Latina. La neumonia es responsable de aproximadamente el
85% de todas las muertes por IRA, pero también contribuyen a esta mortalidad la

bronquitiolitis, crup y complicaciones de las vias respiratorias superiores. [3]

Un caso particular en la region segun la OPS se ha realizado estudios en Perq,
muestran que este problema de prioridad a nivel mundial, incidiendo en la
morbimortalidad infantil y representan entre el 40 - 60% de las consultas, la
incidencia es mas elevada en las areas urbanas, el numero de episodios puede ser
entre 2 y 6 crisis anuales. El trabajo de todas las personas comprometidas con la
nifez ha logrado disminuir el nimero de muertes causadas por enfermedades
diarreicas e inmune prevenibles, lo que ha hecho que las infecciones respiratorias
agudas cubran mayor importancia llegando a ocupar el primer lugar de mortalidad

en esta poblacion a nivel mundial.[4]

El mecanismo de transmision de estas enfermedades es primordialmente por
contacto directo, el periodo de desenvolvimiento es variable y puede durar hasta 14
dias. Varios son los factores de riesgo en la Infeccion Respiratoria Aguda como son:
demograficos, socioecondmico (ingreso familiar bajo, nivel de escolaridad, lugar de
residencia), ambientales que incluye exposicion al humo
(contaminacion atmosférica, contaminacién doméstica por residuos organicos,
humo ambiental por tabaco), hacinamiento (aglomeracion de personas), exposicion
al frio, humedad y cambios bruscos de temperatura, deficiente ventilacion en la

vivienda y factores nutricionales.

A nivel mundial, se considera que mas del 90% de los casos de nifios menores de
5 afios que acuden a consulta es por IRA. Dentro de esta patologia, el virus de
influenza desempefia un importante papel por la magnitud y trascendencia que
tiene, origina brotes epidémicos en diferentes regiones del mundo cada afio, por lo
que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda el uso de una vacuna
como medida preventiva contra su potencial de virulencia en determinadas

condiciones. [1]
También en relacién con el EDA se destaca investigaciones como:

En Cuba, al igual que en el resto del mundo, las enfermedades diarreicas agudas
(EDA) constituyen una de las principales causas de morbilidad y consultas. Durante
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el afio 2009, en la provincia Pinar del Rio, el nimero de consultas médicas
notificadas por esta causa fue de 49 325, de ellas 35 % pertenecian a lactantes. En
el Hospital General "Comandante Pinares" las EDA constituyen la segunda causa
de ingreso hospitalario en lactantes, solo superadas por las infecciones respiratorias
agudas (IRA) [4]

Existen varios analisis respecto a las EDA, es el caso de nifios guatemaltecos que
segun estudios del Policlinico Universitario “Julian Grimau Garcia” constituyen la
segunda causa de fallecimientos en nifios menores de 5 afos, y ocasionan 1,5
millones de muertes anualmente. La diarrea puede durar varios dias y privar al
organismo de agua, asi como de las sales necesarias para la supervivencia. La
mayoria de las muertes por estas enfermedades en realidad suceden debido a una
grave deshidratacion y pérdida de liquidos. Los nifilos malnutridos o
inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de padecer estas afecciones

potencialmente mortales.

La OMS define a las EDA como “diarrea la deposicion, tres o mas veces al dia (o
con una frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o
liguidas. La deposicién frecuente de heces formes (de consistencia sélida) no es
diarrea, ni tampoco la deposicién de heces de consistencia suelta y “pastosa” por
bebés amamantados”. (OMS, 2013)

Esta enfermedad se clasifica en aguda y crénica; dicha clasificacién depende de la

cantidad de dias en los cuales esté presente la diarrea.

» La aguda se acompafia de espasmos abdominales, tenesmo, nauseas y
vomitos, heces acuosas con sangre o sin ella y moco. Presenta fiebre y
dolor muscular. Es brusca, dura menos de 2 semanas y suele tener causa
infecciosa.

= La cronica dura méas alla de 4 semanas, se acompafia de otras
manifestaciones clinicas, tales como dolor abdominal, bajo peso, mala
absorcion de nutrientes, nduseas, vomitos o fiebre. Generalmente se

debe al uso de laxantes o algunos medicamentos.

Frecuentemente esta enfermedad estd originada por virus, rotavirus, bacterias,

parasitos, o también por alguna intoxicacion alimentaria.

20
ALVAREZ ROSAS CARLOS JULIO
CARDENAS HOYOS MERCY ELIZABETH



INVERSIDAD 06 DIENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA é ;‘i

La mayor parte de las diarreas, pueden atribuirse al mal manejo de los alimentos

durante la preparacién y pueden deberse a:

= Habitos de higiene deficientes de los manipuladores de alimentos,
» Contaminacién de alimentos cocidos con alimentos crudos o superficies
contaminadas,

= Deficiente coccién de los alimentos.

En tal sentido, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los nifios menores
de 5 afios de los paises en desarrollo experimentan de 1,6 a 2,3 sucesos de diarrea
por afio, lo cual constituye el cuarto lugar de morbilidad y mortalidad en el mundo.
Asimismo, estudios realizados en India, Gambia, Guatemala y Brasil mostraron que
los nifios presentaban de 4 a 8 episodios de diarrea anualmente. En Guatemala esta
afeccion fue la segunda causa de mortalidad infantil, segun datos de la Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) de 1997 (16%) a 1999 (12%) y con
mayor prevalencia (18,1 %) en la region Sur Occidente del pais. Su elevada
incidencia se debe, entre otras cosas, al escaso conocimiento sobre higiene,

hacinamiento, y consumo de aguas contaminadas [1]

Como se conoce, la diarrea en el nifio menor de 5 afios es una de las primeras
causas de consulta médica y de hospitalizaciones, con todos los riesgos que esto
implica, ademas de los gastos que ocasiona, los cuales seran superiores mientras
mayor sea la estadia hospitalaria, de ahi la importancia de disminuir la duracion e
intensidad del episodio diarreico, asi como de reducir la morbilidad y mortalidad por

esta causa, y mejorar la calidad de la atencion infantil.

2.2. Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS).

El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) sefala que: la incorporacion de la
interculturalidad implica un posicionamiento ético y politico de reconocimiento y
respeto a la diversidad que permita una interacciébn horizontal y sinérgica,
sustentada en el conocimiento, el dialogo y el irrestricto respeto a los derechos de
las personas En este sentido, el MSP a través de la Direccion Nacional de Salud
Intercultural y Derechos, ha implementado importantes avances en cuanto a la
incorporacion del enfoque intercultural y la adecuacién cultural de los servicios,
particularmente de los servicios de atenciéon a la mujer embarazada y la atencién del
parto con resultados muy positivos en cuanto a acceso Yy disminucién de

complicaciones y riesgos para la madre y el/la nifia. [20].
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2.3. Lamedicina ancestral en el Ecuador

La medicina ancestral o aborigen en Ecuador, se desarrolla con el hombre alo largo
de la milenaria historia cultural ecuatoriana, de la cual se cuenta con evidencias
materiales de intervencion paleo meédica y paleo patoldgica. Levi Strauss, sefiala
que el contexto de creacion del conocimiento y saber ancestral, es el producto de la

sociedad y sus relaciones con su medio ambiente. [3]

En el Ecuador, se conocen diversas formas de admitir el estado del “buen vivir’ o
“Sumak Kausai” de las sociedades originarias, en el caso de la medicina ancestral
segun Eduardo Estrella, “recibe la influencia de la medicina incasica y
posteriormente de la medicina popular espafola”. En al caso referido del saber
andino ecuatoriano; y cuya concentracion esta en las tres regiones: Costa, Sierra 'y

Amazonia.

Los conocimientos que poseen los pueblos indigenas y comunidades del Ecuador.
Se transmiten mayoritariamente de generacidén en generacion; y no forman parte de
los pensum académicos de educacion, se fundamentan en las llamadas “practicas

de salud ancestrales” [15]

La sanacion como sistemas de salud desplegd un conjunto de practicas y
conocimientos sobre el cuerpo humano, la convivencia con los demas seres
humanos. Con la naturaleza y con los seres espiritual. Mucha de la fuerza y
capacidad de sobrevivencia de los pueblos indigenas se debe a la eficacia de sus
sistemas de salud tradicionales, cuyo punto focal se basa en el equilibrio, la armonia
y la integridad. (OPS/OMS 1197) [15]

Segun Guaman, (2007) en su estudio “El uso y relacion de las mujeres Kechua con
las plantas medicinales: La experiencia de la asociacion de productores de plantas
medicinales Jambi Kiwa en Ecuador. Mujeres Indigenas Territorialidad y
Biodiversidad en el Contexto Latinoamericano”, determina que en el Ecuador
todavia se usa la medicina ancestral especialmente en los pueblos indigenas, como
es el caso de las mujeres Kechua, que se dedican a la produccién de plantas

medicinales Jambi Kiwa.

Esta asociacion se encuentra ubicada en la provincia de ElI Chimborazo, esta

compuesta de 600 familias con 62 comunidades, se obtienen productos organicos,
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plantas medicinales y condimentarias, con el objetivo de mejorar las condiciones de

vida de cada uno de los integrantes de esta asociacion.
Se rescata y valora el conocimiento ancestral, que forma parte de su identidad. [16]

Arroyo Ruiz A. nos dice que la medicina ancestral es muy importante en el tema de
la salud. Al ser el Ecuador un pais multicultural y diverso posee estas practicas muy
arraigadas a su identidad, principalmente las comunidades de los distintos pueblos

indigenas.

En la provincia de Cotopaxi, en el Canton Salcedo se realizé una investigacion, y se
determiné que este es uno de los sectores mas relevantes en lo que respecta a la
medicina ancestral y tradicional. Estableciendo que del total de la poblacion el 50%

utiliza esta practica para prevenir y tratar enfermedades.

Los medicamentos poseen quimicos que tienen efectos adversos para la salud, por
eso esta comunidad ha promovido volver a usar las medicinas naturales, lo que se
ha visto como una ventaja, ya que estas no causan efectos negativos y son faciles

de adquirir.

Estas practicas se han ido heredando a través de las generaciones, Los “Yachas”
son un grupo que desde hace muchos afios han sido quienes preservan los saberes
indigenas para sanar las enfermedades, esto es considerado por todas las

comunidades como una forma de vida y desarrollo personal. [17].

2.4. Medicinas Ancestrales-Medicinas Complementarias Alternativas

El planteamiento de considerar como medicinas ancestrales, es por cuanto, la
medicina tradicional ha sido considerada como contradictoria a la medicina
moderna, que limita el progreso cientifico. En cambio, la medicina ancestral, es el
producto de un proceso histérico, milenario y de diversificacion cientifica y
tecnoldgica, como lo describe el Preambulo de la Constitucion de 2008. Sin embargo
de estos avances epistemoldgicos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
sigue definiendo la Medicina Tradicional como: la suma completa de conocimientos,
técnicas y practicas fundamentales en las teorias, creencias y experiencias propias

de las diferentes culturas y que se utilizan para mantener la salud y prevenir,
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diagnosticar, mejorar o tratar trastornos fisicos o mentales[1]. Ademas alerta su
inconveniencia dado los problemas salud que podrian suscitar, ante un uso

incorrecto de medicamentos naturales [4].

La Ley Organica de la Salud, en el articulo 6, numeral 26 sefiala las
responsabilidades del Ministerio de Salud publica: “Establecer politicas para
desarrollar, promover y potenciar la practica de la medicina tradicional, ancestral y
alternativa; asi como la investigacion, para su buena practica”. Ademas el articulo
25 senala que: “Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y
respetaran el conocimiento y practicas tradicionales de los pueblos indigenas y afro
ecuatorianos, de las medicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto,
puerperio, siempre y cuando no comprometan la vida e integridad fisica y mental de

las personas [10].

En el Capitulo Il, articulo 189 de la misma Ley se considera que: “Los integrantes
del Sistema Nacional de Salud respetaran y promoveran el desarrollo de las
medicinas tradicionales, incorporardn el enfoque intercultural en las politicas,
planes, programas, proyectos y modelos de atencion de salud, e integraran los
conocimientos de las medicinas tradicionales y alternativas en los procesos de
ensefianza — aprendizaje” [6]. Asimismo con referencia al articulo 190 la autoridad
sanitaria nacional “promovera e impulsara el intercambio de conocimientos entre los
distintos agentes de las medicinas tradicionales, fomentara procesos de
investigacion de sus recursos diagnésticos y terapéuticos en el marco de los
principios establecidos en esta Ley, protegiendo los derechos colectivos de los

pueblos indigenas y negros o afro ecuatorianos” [10].

En el articulo 191 se referencia la potestad de la autoridad sanitaria para
implementar procesos de regulacion y control, para salvar que las practicas de las
medicinas tradicionales atenten a la salud de las personas; mientras que en el
articulo 192 se establece que: “Los integrantes del Sistema Nacional de Salud
respetaran y promoveran el desarrollo de las medicinas alternativas en el marco de

la atencion integral de salud.

Las medicinas alternativas deben ser ejercidas por profesionales de la salud con
titulos reconocidos y certificados por el CONESUP vy registradas ante la autoridad

sanitaria nacional.

24
ALVAREZ ROSAS CARLOS JULIO
CARDENAS HOYOS MERCY ELIZABETH



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Las terapias alternativas requieren para su ejercicio, el permiso emitido por la

autoridad sanitaria nacional” [10].

2.5. Ecuador Intercultural

El Ecuador es uno de los paises mas diverso del planeta y es el territorio de distintas
nacionalidades como: Kichwa Andina y de la Amazonia, Awa, Chachi, Epera,
Tsa'chila. Andoa, Shuwiar, Huaorani, Siona, Cofan, Secoya, Shuar, Zapara y
Achuar. Ademas de la diversidad de pueblos pertenecientes a la nacionalidad
Kichwa andina; Pasto, Otavalo, Natabuela, Karanki, Kayambi, Saraguro, Palta,
Kafari, Kisapincha, Tomabela, Salasaca, Chibuleo, Waranka, Panzaleo, Puruha,
Manta, Huancavilca y nacién originaria Kitu Kara [7].

La Carta Magna del Ecuador cobija la interculturalidad, pero estas condiciones se
articulan con el Modelo de Atencion Integral de salud que tiene un enfoque
comunitario, intercultural, que rige para el Sistema Nacional de Salud en el Ecuador.
El MAIS destaca el respeto y complementariedad de la medicina ancestral que

orienta la atencion primaria de salud con un enfoque de interculturalidad.

2.5.1. Sistemas de Salud: Convenios y Normativa Vigente con relaciéon a
la medicina ancestral

La Constitucion de la Republica del Ecuador vigente, en su preambulo, reconoce

“nuestras raices milenarias, forjadas por mujeres y hombres de distintos pueblos”

[4]. Este enfoque sienta las bases, para fortalecer los espacios de poder y

hegemonia que tiene el estado ecuatoriano, reconociendo como Unico al Sistema

nacional de Salud.

Al respecto, el articulo 57, numeral 12 sefala: “Mantener, proteger y desarrollar los
conocimientos colectivos; sus ciencias, tecnologias y saberes ancestrales; los
recursos genéticos que contienen la diversidad bioldgica y la agro biodiversidad; sus
medicinas y practicas de medicina tradicional, con inclusion del derecho a recuperar,
promover y proteger los lugares rituales y sagrados, asi como plantas, animales,
minerales y ecosistemas dentro de sus territorios; y el conocimiento de los recursos
y propiedades de la fauna y la flora. Se prohibe toda forma de apropiacion sobre sus

conocimientos, innovaciones y practicas” [6]
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Los convenios relacionados a los Derechos de los Pueblos Indigenas reconocen la
importancia de los saberes ancestrales de estos pueblos y nacionalidad. El
Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el Art 25
numeral 2 sefala que: “Los servicios de salud deberian organizarse, en la medida
de los posible, a nivel comunitario. Estos servicios deberan plantearse vy
administrase en cooperacion con los pueblos interesados y tener en cuenta sus
condiciones economicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos

de prevencion, practicas curativas y medicamentos tradicionales” [8].

2.6. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Son afectaciones muy habituales, instituyen una significativa causa de morbilidad y
mortalidad en todas las edades.

Estas infecciones afectan la: nasofaringe, orofaringe, laringe, traquea, oido y senos

paranasales.

2.6.1. Etiologia.

Salvo raras excepciones, los agentes etioldégicos son virus. Los virus mas
frecuentemente involucrados son Rinovirus, Coronavirus, Parainfluenza vy

Adenovirus; menos frecuentemente Virus Respiratorio Sincicial (VRS) y Enterovirus.

[8]
2.6.2. Epidemiologia

La via de ingreso es respiratoria. Los virus se diseminan por contacto directo con
secreciones infectadas, mano a mano o a través de fomites, y posteriormente son
inoculados en la mucosa nasal o conjuntival; la inoculacién en la mucosa oral es una

ruta menos efectiva. [12]

2.6.3. Patogenia

El periodo de incubacién es de uno a cuatro dias. La replicacion viral se produce en
las células ciliadas del epitelio nasal y la nasofaringe. La viremia no es frecuente,
salvo para Enterovirus. La eliminacion del virus aumenta al tercer o cuarto dia de
infeccidn y suele desaparecer al quinto; en nifios el periodo de eliminacién puede
ser mas prolongado. La infeccion es limitada por los mecanismos locales de
inmunidad. Los sintomas, que suelen hacerse mas prominentes luego del quinto dia
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de enfermedad y desaparecer hacia el décimo dia, se deben a edema e hiperemia

de la mucosa y destruccion de células epiteliales. [12]

2.6.4. Tratamiento

Es una infeccion leve y auto limitada que no requiere tratamiento especifico, ademas
de que no se dispone de farmacos antivirales para la mayoria de estos virus. Los
antivirales antivirus Influenza se reservan para personas de riesgo de enfermedad
grave durante los periodos de epidemias. El tratamiento es, por lo tanto, sintomatico.
[12]

2.6.5. Prevencién

La principal medida es limitar el contacto con personas infectadas. Se dispone de
vacunas para algunos de estos virus, ej.: Influenza y Adenovirus, por lo tanto
previenen una minima cantidad de casos. La posibilidad de obtener una vacuna que
proteja contra Rinovirus es muy remota debido a la gran cantidad de serotipos de

este virus y a que no se ha demostrado inmunidad cruzada entre ellos. [12]

2.7. Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA)

La diarrea es una alteracion de la motilidad intestinal normal caracterizada por un
aumento en el contenido de agua, volumen o frecuencia de las heces. El balance de
agua intestinal es el resultado de un equilibrio complejo que implica la regulacién
mediante mediadores inflamatorios (prostaglandinas, leucotrienos, bradiquinina,
oxido nitrico), hormonas, neuropéptidos como asi la integridad de la pared intestinal,

la eficiencia del sistema circulatorio y del sistema nervioso entérico. [13]

2.7.1. Etiologia.

Las diarreas secretoras, principalmente las ocasionadas por infecciones agudas
(bacterias, virus, parasitos) son el subtipo mas importante de diarreas, en términos

de frecuencia, incidencia y mortalidad. [13]

2.7.2. Epidemiologia

Algunos estudios han explorado la prevalencia de la diarrea en la tercera edad, pero
los resultados no son homogéneos. Un estudio realizado en 328 ancianos no
institucionalizados informé una prevalencia de la diarrea del 14,2%. Mas

recientemente, una encuesta de seccién cruzada realizada en Australia, Canada,
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Irlanda y EE.UU. report6 una prevalencia de diarrea del 3,9% en ancianos de 65
aflos 0 mas. Las discrepancias en los resultados pueden explicarse por las
diferentes definiciones de diarrea utilizadas y la metodologia elegida para el estudio.
[13]

2.7.3. Diagnostico y Tratamiento

Para hacer el diagnostico y prescribir el tratamiento de la diarrea es importante
considerar las manifestaciones clinicas y conocer el mecanismo patogénico
principal, basados en una historia clinica completa y la evaluacion clinica del
paciente. En general, este primer paso diagndstico permite prescribir un tratamiento
empirico mientras que si el estado general del paciente es malo o el paciente no ha
respondido al tratamiento, se hace necesario recurrir a analisis de laboratorio y a
veces endoscopia. En los adultos y nifios con diarrea aguda es importante la
rehidratacion oral, la cual oral ha salvado millones de vidas pero, aunque es esencial
para corregir la deshidratacion, no resuelve el proceso basico de la diarrea ni

modifica el volumen o la frecuencia de las deposiciones.

En los pacientes con diagnostico etiologico confirmado, el tratamiento esta
destinado a eliminar el agente causal. En la mayoria de los pacientes, el tratamiento
se debe comenzar antes de recibir los resultados de los analisis diagnésticos
(tratamiento empirico), dado que la diarrea aguda puede afectar mucho la calidad

de vida del paciente y comprometer la salud de los nifios y los ancianos.

El tratamiento antidiarreico, conocido como tratamiento sintoméatico, puede aplicarse
junto con el tratamiento etiolégico para mejorar el estado clinico del paciente; el
tratamiento empirico mas apropiado depende del mecanismo patogenético principal,

es decir, de la incapacidad intestinal para reabsorber el agua. [13]
2.8. Caracteristicas epidemiolégicas de la IRA-EDA.

Las condiciones socioeconémicas promueven que los paises en desarrollo
presenten mayor nimero de factores de riesgo, por lo tanto una incidencia alta que
produce aumento en las cifras de morbilidad y mortalidad. Estos paises tienen la
tasa méas alta de mortalidad en la nifilez por neumonia a nivel mundial. Segun
estimaciones de los Ultimos afios en las Américas, se registran mas de 100.000

defunciones anuales de menores de un afo por procesos respiratorios.
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Aproximadamente el 90% de las muertes se deben a neumonia; el 99% o0 mas se

producen en los paises en desarrollo de América Latina y el Caribe. [1]

Las infecciones respiratorias agudas son la causa principal de hospitalizacion y
muerte, fundamentalmente en los meses frios 0 mas lluviosos, asi como la principal
causa de administracion de antibidticos y otros medicamentos, en especial en los
nifios menores de 5 afios, la mayor parte de las veces innecesarios e inadecuados,
ya que con ellos no se mejoran los sintomas, ni se logra una recuperacion de la
enfermedad, sin mencionar los efectos secundarios de estos antibiéticos que son
toxicos y generadores de la aparicion de resistencia bacteriana, razon por la cual
tienen un gran impacto socioeconémico en los paises desarrollados y en via de
desarrollo, sin mencionar que las IRA son, en gran parte, responsables de un

numero elevado de ausentismo laboral.

Las enfermedades diarreicas agudas contintan siendo uno de los problemas de
salud publica mas serios en los paises en desarrollo, en los que constituyen una de
las causas principales de enfermedad y muerte en los nifios menores de 5 afos; se
consideran una de las principales causas de morbilidad y de consulta ambulatoria,

en particular asociadas a condiciones de pobreza.

En la region de las Américas, las enfermedades diarreicas se encuentran entre las
cinco causas de muerte en todas las edades en 17 paises, constituyen la primera

causa de muerte en cinco y la segunda en cuatro de ellos. [5]

La OMS estima que, en América Latina, el 70% de los casos de diarrea son
secundarios al consumo de alimentos contaminados, si bien los nifios son los que
sufren mayor morbilidad y mortalidad, las enfermedades diarreicas también afectan

a otros grupos de poblacion.

Segun estudios realizados en Argentina, en promedio los niflos padecen 3,3
episodios de diarrea al afio, pero en algunas areas, puede ser superior a nueve
episodios anuales. Aungque es una enfermedad generalmente auto limitada, en
algunos casos es una causa de muerte, fundamentalmente en forma secundaria a

la deshidratacion y la desnutricion. [9]

En los paises desarrollados, donde las muertes por diarreas son inusuales, se
observan ingresos hospitalarios por complicaciones tales como deshidratacion
grave e insuficiencia renal, sobre todo en pacientes ancianos.
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En las dltimas décadas, las enfermedades diarreicas agudas han sido objeto de
considerable atenciéon mundial y se han dirigido esfuerzos a controlar estas
afecciones. Particularmente se ha enfatizado el uso de las Sales de Rehidratacion
Oral (SRO) para prevenir la deshidratacion, que es la principal causa de mortalidad
en nifios y ancianos con esta enfermedad. Sin embargo, a pesar de las
recomendaciones, aun se utilizan planes de hidratacién endovenosos en casos de
pacientes con deshidratacion leve y se indican antimicrobianos y antidiarreicos, en
forma indiscriminada. La region busca reducir la morbi-mortalidad especifica por
diarrea, disminuir las complicaciones y mejorar la calidad de la atencion de los
servicios de salud, dando pautas para mejorar la organizacion de la atencion de los
pacientes, a través de la evaluacion, clasificacion y la atencién diferenciada y
continua, con seguimiento del equipo de salud hasta la curacion. Se estima que la
enfermedad diarreica aguda constituye entre el 60 y el 80% del motivo de consultas

pediatricas en los servicios de salud en América Latina. [5]

2.8.1. Andlisis Epidemiol6gico Nacional del EDA y la IRA.:

En la actualidad la neumonia y las enfermedades diarreicas son las dos principales
causas de muerte entre los nifios menores de 5 afios en Ecuador. De acuerdo a los
datos del INEC, en el afio 1990 la tasa de mortalidad de menores de cinco afos fue
de 43,1 por cada mil nacidos vivos y en el afio 2004, de 21,8; es decir, 1,9 veces
menor, sin embargo, continda siendo 1,5 veces mayor frente a la meta planteada
para el 2015 (14,4 defunciones por cada mil nacidos vivos). La prevalencia de
infecciones respiratorias agudas (IRA), en menores de 5 afios es del 56.0%, por lo
gue en el contexto latinoamericano, la tasa de mortalidad de la nifiez del Ecuador se

mantiene alta.

En los paises en desarrollo, como es el caso del Ecuador, la deshidratacion por
diarrea es una de las principales causas directas de muerte en niflos menores de 5
afos. Ademas, es una de las causas mas frecuentes que desencadenan el proceso
de pérdida de la velocidad de crecimiento, que si no es corregida oportunamente,
conduce a cuadros progresivos de desnutricion, lo que a su vez, propicia las

condiciones para que prospere la morbilidad y mortalidad en la nifiez.

En Ecuador el 23% de menores de cinco afios de edad, presenta desnutricion
cronica. Los hijos de madres con menos acceso a la educacion, especialmente en
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las zonas rurales, son los que se encuentran en mayor peligro. La prevalencia de
enfermedades diarreicas y respiratorias con un indice alto en menores de cinco afios
se concentra especificamente en las zonas rurales de la Sierra y la Amazonia y va

del 30% a mas del 50% respectivamente.

La enfermedad diarreica aguda (EDA) y las infecciones respiratorias agudas (IRAS)
son un problema de salud y muy dificiles de erradicar y controlar, debido a que
contindan siendo una de las primeras causas de consulta externa, y con tendencia

al incremento.

El objetivo primordial de esta division es ser un aliado estratégico de los pediatras
del pais brindandoles soporte en la educacion médica continua y un portafolio que
brinda soluciones integrales en el manejo de las patologias mas frecuentes dentro

de la consulta.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se muestran entre las principales
causas de morbilidad y mortalidad infantiles en América Latina. La neumonia es la
primera causa de muerte en niflos pequefios y ocasiona aproximadamente una
tercera parte de las consultas ambulatorias a servicios pediatricos. Un porcentaje
elevado de estas muertes se deben a un manejo deficiente, atribuible a la falta de
reconocimiento de los primeros signos de neumonia, a la presencia de barreras que
impiden una busqueda inmediata de atencién, a la consulta a proveedores

inapropiados o a recomendaciones terapéuticas inadecuadas.

En Ecuador la entidad rectora de la politica publica como es el Ministerio de Salud
Publica (MSP) es el encargado de velar por la salud por tal motivo en el Centro de
Salud de Chiquintad esta orientado a prestar servicios de prevencion y promocion
en salud conociendo y respetando la medicina ancestral utilizada en esta localidad

y al mismo tiempo compartiendo la mencionada labor.

2.9. Propiedades farmacolégicas de las plantas como tratamiento de
sostén y eje de la medicina ancestral
La medicina ancestral enfoca su origen en el uso de elementos de origen natural.
Tal es el caso de las plantas medicinales usadas de varias maneras como
infusiones, maceracion, ungiiento, consumible, etc.
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Una planta medicinal es un recurso cuya parte 0 extracto se emplea como droga

medicinal en el tratamiento de alguna afeccién. [14]

En la mayoria de casos para efectos medicinales no se ocupa el 100% de las partes
de una planta. Generalmente el valor medicinal que se aplica se encuentra en sus

hojas, flores, raices, etc.

La transmision de los métodos usados en el uso de plantas medicinales se lo ha ido
dando de generacion en generacidn, es por eso que la administracion de la misma

debe hacerlo con mucho cuidado para garantizar un buen resultado.

De acuerdo al entorno de la parroquia Chiquintad del cantdon Cuenca a continuacion
se enumeran algunas de las plantas medicinales enfocadas en el tratamiento de
enfermedades EDA e IRA. En donde mediante una tabla se describe el tipo malestar

gue puede atacar, como se debe preparar y la dosis recomendada.

e Manzanilla

Nombre cientifico: Matricaria chamomilla L.

Fotografia de la manzanilla (tomado de http://www.plantas-medicinales.org/nombre-
comun/manzanilla/).

De origen europeo, sin embargo se encuentra en cualquier parte. De la familia de
las margaritas, su altura estd comprendida aproximadamente 60cm. Sus flores son
de semillas amarillas con ligulas blancas en sus extremos. Crecen en campo abierto,

de aroma agradable y si se los seca se pueden conservar hasta por un afio.

Propiedades medicinales.- Es una de las plantas que mayores usos tiene en el trato
de afecciones. Sus principios activos estan concentrados en sus aceites ricos en
camazuleno, acido toglico brindandole propiedades antinflamatorias y sedantes.
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El tallo y sus flores son usados como infusion para el trato de enfermedades.

Problemas digestivos.- Como digestiones pesadas, retortijones, eliminacion de
gases se recomienda tomar infusiones con sus flores y tallos una cucharadita de

flores secas por taza de agua después de la comida.

Problemas intestinales.-Como gastritis, retortijones, ulceras, o luego de ser
intervenido quirdrgicamente por problemas intestinales como apéndices, vesicula.
Se recomienda tomar infusiones a razon de una cucharadita de flores secas por

taza, 3 veces al dia.

e Violeta

Nombre cientifico Viola odorata L.

’f'

Fotografia de la Violeta. (Tomado de http://www.botanicI-onIine.com/medicinalsvioleta.htm).

Nativa de Europa, su crecimiento se da debajo de arboles en suelos calcareos donde
la presencia de luz no sea directa y humedad relativa. De la familia de las violaceas
de unos 15cm de alto aproximadamente, de aroma agradable, hojas acorazonadas

y tallos no muy visibles. Sus flores son violetas o blancas con 5 pétalos.

Posee propiedades balsamicas, antitusivas y antiinflamatorias expectorantes y

analgésicas.

Tabla #1 Uso de la violeta como tratamiento de sostén para IRA

Enfermedad Usos Preparacion Dosis

Expulsar .
_ 3 cucharas de raices por cada | Tomar 4
N secreciones, _
Bronquitis o . |litro de agua durante 20 |cucharadas al
bajar inflamacion| ]
_ minutos dia
y fiebre
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Combate y )
Infusion de 1/2 cucharadita de i
Tos ataques de tos 2 tazas por dia
flores secas por taza de agua.
seca o con flema

Infusién de 1 cucharadita de

Resfriado, Disminuir i
) i flores secas por taza de agua. | 3 tazas al dia
gripe sintomas o
+ zumo de limén
Desinflamar las| ) 40 gotas
Asma Tintura de violeta o
mucosas diarias
Eigh Disminuir la|Infusion de 1 cucharada de |2 a 4 tazas por
iebre
fiebre flores secas por taza de agua. | dia

Fuente: www.botanical-online, Los autores.

Tabla #2 Uso de la violeta como tratamiento de sostén para EDA

Enfermedad Usos Preparacion Dosis
Ulceras Des Infusion de 1 cucharada de flores | 2 tazas por
gastroduodenales | inflamatorio secas por taza de agua. dia
Coccion de 1 cucharadita de
) 2 tazas por
Evitar flores secas por taza de agua di
ia
durante 3 minutos
Vomito y . Tomar a
Coccion 10 minutos en agua de
cucharadas

1 cucharadita de raiz de violeta|
Provocar _ mientras
en 1 vaso de agua. Hervido
] este
colocar 1 cucharada de azucar _
caliente

Fuente: www.botanical-online, Los autores.
e Borraja

Nombre cientifico: Borago officinalis L.

~ 7

Fotografia de la Borraja. (Tomado http://www.natursan.net/wp-content/borraja2.jpg).
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De tallos rectos cubiertos por pelaje puede alcanzar hasta 60cm aproximadamente
de alto. Flores azules de 2.5cm de diametro. Agrupadas en cimas caidas de color

morado en forma de estrella.

Su poder medicinal radica en sus propiedades diuréticas las hojas y flores,

diaforéticas las flores, antinflamatorias y emolientes.

Tabla #3 Uso de la Borraja como tratamiento de sostén para IRA

Enfermedad Usos Preparacion Dosis

Combate 25 gr. De flores secas en 1 litro

atagues de tos|de agua durante 10 minutos.

Tos y gripe seca o con flema | Endulzar con miel o azUcar. 2 tazas por dia.
Disminuir
Gripe sintomas 10 gr en un litro de agua + tilo |3 tazas al dia.

Cataplasma muy caliente de |[En la noche
Tos Disminuir la tos |hojas hervidas sobre el pecho

Bajar
inflamacion
producto de la

Antinflamatorio | tos. 10 gr en un litro de agua 2 tazas al dia.

Fuente: www.botanical-online, Los autores.

e Ortiga

Nombre Cientifico: Urtica dioica L.

Fotografia de Ortiga (tomado de ttp://www.ecoagricultor.com/wp-
content/uploads/2013/02/Ortiga2.jpg).
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De la familia de las urticaceas, alcanza alturas de hasta 1.5mtrs. Posee hojas de
15cm en forma de punta con vellos irritantes. Sus hojas son de color verde. Rica en

Vitaminas A, del grupo B, C, E y minerales como el hierro, calcio, magnesio o zinc.

Tiene como propiedad principal el ser buen estimulante del aparato digestivo y

antidiarreica.

Aumenta las secreciones y el movimiento peristalticos favoreciendo la digestion.

Problemas digestivos.

Tabla #4 Uso de la Ortiga como tratamiento de sostén para EDA

Enfermedad Usos Preparacion Dosis

Infusion de 2 cucharadas |3 veces al dia
Eliminar heces del | de hojas secas por litro de |antes de las

Digestion intestino agua comidas

Prevenir Infusion de 2 cucharadas |3 veces al dia
estrefiimiento y | de hojas secas por litro de |antes de las

Laxante digestiones lentas |agua comidas

Coccion de raiz seca

Diarrea Tratamiento durante 10 minutos 3 tazas al dia.

Fuente: www.botanical-online, Los autores.

e Trinitaria

Nombre cientifico: Otholobium mexicanum, L. Nombres comunes Trinitaria, Culin,

Huallua, Sacha te, Huallgua.

Fotografia de Trinitaria. (Tomado de http://www.ecociencia.org/archivos/guia_plantas-
091128.pdf. Pag. 49).
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Mide aproximadamente 1mtr de altura sus hojas son alternadas y compuestas de
color verde de 3 en tres. Flores pequefias de color violeta o azulado dependiendo
de los rayos del sol Se da en zonas humedas en suelos degradados y con poca

profundidad

Ideal para tratar problemas intestinales, diarreicos y es eficaz como laxante de bajo

grado.

Tabla #5 Uso de la Trinitaria como tratamiento de sostén para EDA

Enfermedad Usos Preparacion Dosis

Eliminar
empachos, dolores | Infusion de 2 cucharadas de |3 veces al

Digestion estomacales hojas secas dia

Infusién de 2 cucharadas de |3 veces al

Diarrea Tratamiento hojas secas dia
Infeccion Infusién de hojas secas+ pizca |3 veces al
Estomacal Tratamiento de bicarbonato dia

Fuente: www.botanical-online, Los autores.

o Toronjil

Nombre Cientifico: Melissa officinalis L.

Fotogrﬁa de toronijil (Tomado de:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/af/Melissa_officinalis01.jpg).

Crece sobre lugares ricos en materia organica, de manera silvestre sobre terrenos
himedos puede darse bajo sombra o a la luz, De tallos rastreros herbaceos, sus
hojas claramente pecioladas, ovaladas con dientes marcados de hasta 9x7cm. Su
color es verde claramente definido y su superficie pilosa. Su altura puede llegar
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hasta los 80cm. Tiene olor caracteristico a limén intenso. El olor obedece a que

poseen un alto contenido de aceites esenciales como timol, geraniol, citronelol, etc.

Que es usado como aromaterapia.

Tabla #6 Uso del Toronjil como tratamiento de sostén para EDA

Enfermedad Usos Preparacion Dosis
Digestién Mejorar Digestion - 3a4
Dolor de|Eliminar retorcijones o cdlicos Infusion 1 vasos al
estébmago estomacales cucharadita de dia, ;
Vomitos Tratamiento hojas por vaso de | después

agua de cada
Gases Eliminar comida.
Fuente: www.botanical-online, Los autores.
Tabla #7 Uso del Toronjil como tratamiento de sostén para IRA
Enfermedad Usos Preparacion Dosis
Prevenir 15-20 gotas en
espasmos por | 200 gr de hojas frescas en 1 litro de |agua tibia 2-3
Tos atagues de tos aguardiente, durante 9 dias. veces al dia.

Gripe

Tratamiento

1/2 vaso zumo de naranja, hervir con
2 cucharaditas de hojas toronjil, 3
clavos de olor y canela. Endulzar
con miel de abeja

2 veces al dia
de dia y noche.

. Tilo

Fuente: www.botanical-online, Los autores.

Nombre Cientifico: Sambucus nigra L.

Fotografia

de

Tilo

(Tomado

 de: :
content/uploads/2015/03/plantas-medicinales-tilo.jpg).

htp://laguiadelasvitaminas.com/wp—

Arbol o arbusto ramificado de aproximadamente 6 a 10 metros de altura Tallos

lefiosos de color marrén Sus hojas son formadas en conjuntos de foliolos de 5 a 7
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hojas, cada hoja desde 5 hasta 30 cm de forma dentada. Sus flores son agrupadas
en forma de ramilletes pequefias de 20cm aproximadamente de diametro. LA flor es

de color crema con 5 pétalos cada una en forma de estrella.

Contiene fruto en forma de bayas de color obscuro, azulado o negros que se da en

periodos de primavera.

Sus variados usos son Utiles en el tratamiento de enfermedades respiratorias. En el
sector se utilizan las flores y hojas para el tratamiento de IRA, sin embargo no se
recomienda su uso por tiempos prolongados.

Recientes estudios han demuestran que las hojas no son recomendables para su
uso internamente debido a que contienen el principio de sambunigrina, que, en
contacto con una enzima, llamada emulsina, produce también acido cianhidrico que

puede traer complicaciones.

Tabla #8 Uso del Tilo como tratamiento de sostén para IRA

Enfermedad Usos Preparacion Dosis
Infusion 1 cucharadita de
Tos, reducir fiebre, flores por taza de agua (si es
gripe, resfriados, posible combinar con violeta y
bronquitis Tratamiento | miel). 3 tazas por dia,

Infusion 20 gramos de flores

Anginas, faringitis Tratamiento |secas por litro de agua

Gargaras en las
noches antes de
dormir.

Fuente: www.botanical-online, Los autores.

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL:

CAPITULO Il

Identificar la aplicacion de la interculturalidad en el cuidado de la Salud de los nifios

con Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas que acuden al

Centro de Salud de la parroquia Chiquintad 2016.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

« Determinar las caracteristicas socio demogréficas de la poblacién de estudio.
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« Identificar los conocimientos ancestrales de las IRA y EDA en los pacientes
que acuden al Centro de Salud de la parroquia Chiquintad

% Analizar la aplicacion de conocimientos ancestrales por parte de los
cuidadores de los nifios con: Infecciones Respiratorias Agudas vy
Enfermedades Diarreicas Agudas (IRA — EDA) en los pacientes que acuden
al Centro de Salud de la parroquia Chiquintad.

« Evaluar el conocimiento de los pacientes acerca de las formas de tratamiento
de la IRA 'y EDA y la eficacia de la utilizacion de la medicina tradicional en
estas enfermedades.

« Describir la forma en la que el personal de salud incorpora la medicina

ancestral, tradicional y alternativa en el manejo de las IRA y EDA

3.3. DISENO METODOLOGICO

3.3.1. Tipo de estudio

La investigacion es del tipo cuantitativa ya que describe y analiza las formas de
tratamiento y su relacion con el manejo de la IRA y EDA y su concordancia con el
tratamiento ancestral para el mejoramiento de la salud de los pacientes.

3.3.2. Area de estudio

La parroquia Chiquintad se encuentra en el cantén Cuenca, provincia del Azuay, en
la region Sierra del pais limita al NORTE: con las parroquias San Antonio y
Gualleturo, pertenecientes al cantén Cafar. Y con las montafias de Gualleturo y
Nazon; SUR: con las parroquias Sidcay, Sinincay y el rio Patamarca; ESTE: con las
parroquias Checa, Ricaurte y el rio Machangara; y al OESTE: con la parroquia
Sayausi y los paramos del Chanchan y del Cajas. Su clima es frio entre los 7 a 13°C,
situada a 2900 msnm. La poblacién de la parroquia es de 4.826 habitantes, de los

cuales 2575 son mujeres y 2251 son hombres.

Segun el sistema de informatico RDACAA 3253 personas en el periodo de enero a
octubre de 2014, padecieron enfermedades relacionadas a las Infecciones
Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas Agudas, de los cuales 1922 son

mujeres y 1331 son hombres.
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3.4. UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Corresponde a la poblacién de pacientes atendidos por enfermedades
relacionadas con (IRA — EDA), segun los datos del sistema informatico RDACAA del
Centro de Salud de Chiquintad en el afio 2015 fue de 901.

Muestra:
Para el célculo de la muestra se utilizo la siguiente formula matematica:

Nx* Zz*p*q
N = iz 110
d2(N—-1)+Z;z*9xq

En dénde:

N=  Total de la poblacion

Za’= 1.962 (si la seguridad es del 95%)
p= proporcion esperada (50%= 0.5)
g= 1-p (1-0.5=0.5)

d= precision (5%)

n=  muestra

n= 207

Aplicando la formula antes descrita, se determiné el nimero de poblacion con la cual
se realizo la investigacion de un maximo de 207 pacientes, asimismo se consider6
el personal del Centro de Salud de Chiquintad, conformado por la Enfermera Jefa,
dos médicos, un médico rural, un odontélogo, una enfermera, una enfermera rural,

una auxiliar de enfermeria y una auxiliar de servicios generales.

3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.5.1. Criterios de Inclusion
e Pacientes con diagnéstico de Infecciones Respiratorias Agudas
e Pacientes con diagnéstico de Enfermedades Diarreicas Agudas
e Nifios cuyos representantes firmen el consentimiento informado.
¢ Neonatos (menores a 38 dias), lactantes (29 dias a 11 meses), nifios (1 a 4
afos) y escolares (5 a 12 afios).

e Niflos de ambos sexos.
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¢ Nifios de escolaridad.

e Pacientes del area urbanay rural.

Criterios de exclusion

¢ Nifios que no estan determinados dentro de las enfermedades comunes (IRA

— EDA).

¢ Nifios de padres que no deseen participar del presente estudio.

¢ Nifios de padres de familia que no firmen el consentimiento informado, para

realizar la encuesta.

3.5.3.

Validacion de instrumentos

Se llevé a cabo una prueba piloto y la evaluacién de las propiedades métricas de la

escala.

3.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla #9 Operacionalizacion De Variables

ALVAREZ ROSAS CARLOS JULIO
CARDENAS HOYOS MERCY ELIZABETH

. Definici6 . ., ;
Variable Dimensién Indicador Escala
n
Conocimientos Si_
ancestrales
No_
¢ Limpia
: 2
Interculturalida con el cuy”
d en salud es S
el cumulo de No_
estiones =
9 NN Antecedentes . Limpi
estrategias y de uso de ¢Limpia
. oliticas que o Acni con el
Interculturalidad P retendgn medicina ang:;?;?:: on | huevo?
. P tradicional en la )
incorporar la familia IRA Si_
cultura en el No
proceso de Lim i;
atencion de éon P
salud integral montes?
Si
No_
Técnicas ¢Limpia
ancestrales en | con el cuy?
EDA _
Si_
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No
¢Limpia
con
montes?

Si_

No_

Experiencias

Padres,
Abuelos

Si

No

Variable

Definiciéon

Dimensién

Indicador

Escala

Formas de
tratamiento
IRA-EDA

Esquemas
terapéuticos
(IRA-EDA)

Tratamiento
farmacologico

Medicacion

Antibiéticos

Antitusigenos

Antiinflamatorio
S

Antihistaminico
S

Reposo

Antipiréticos

Rehidratacion

Medicina
ancestral

Enfermedad
diarreica
aguda.

Aguas
medicinales de:

Anis
Guayaba
Manzanilla
Hinojo
Eneldo
Tomillo

Medios fisicos
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Vaporizaciones
de eucalipto y
mentol.

Insuficiencia |Aguas
respiratoria medicinales de:
aguda Ortiga
Violeta
Borraja
Tilo
Préacticas Limpias Si
Ancestrales P
No
Variable Definiciéon Dimensién Indicador Escala
transcurrido Grupo de meses
Edad desde el o Grupo etario |1 a4 afios
e atencion
nacimiento de 5
un ser vivo 5al2anos
Condicién
organica de Masculino y Sexo de Hombre
Sexo diferencia al ) o
femenino los niflos
hombre de la _
mujer Mujer
Inicial 1 (0-3
afnos)
Inicial 2 (3-5
afnos)
Preparatoria
(5 anos)
Periodo de Nifios que Basica
tiempo de requieren elemental (6 a
Escolaridad asistencia de un [ atencion en el Nominal 8 af
o afnos)
nifio a la Centro de Salud
escuela Chiquintad _ _
Basica media
(9 all anos)
Basica
superior (12 a
14 afos)
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Costa
Sierra
: ' . rient
Procedencia Lug_ar _de Lugar de origen Nominal @) e.' e
nacimiento a nivel general Region
Insular
Otros
_ _ Lugar donde Area ala que _ Urbana
Residencia vive pertenece o Nominal
cotidianamente |habita
Rural
Padecer de Viral Sl
IRA algu_na mf_eccmn Infec_cmn_ Bacteriano NO
respiratoria respiratoria
aguda Combinado

3.7. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método.- La observaciéon directa fue realizada en todos los procesos y
procedimientos que se ejecutan en la atencion de salud en la unidad de Salud de
Chiquintad, por un periodo de 40 horas.

Técnicas.-Se utilizaron técnicas de investigacion de campo: la observacion, la

entrevista

Instrumento.- Se determind una entrevista en donde se buscé establecer la
informacion necesaria para el estudio de la medicina ancestral para el cuidado de

las enfermedades estomacales y respiratorias. (Ver Anexo Nro. 1)

3.8. PROCEDIMIENTOS
Autorizacion.- Mediante comunicacion dirigida al representante del Centro de Salud
de Chiquintad, se solicitd autorizacién para la recoleccién de informacion, que fueron

usados como insumos para el desarrollo de la investigacion.

Capacitacion.- Se realiz6 un levantamiento de la bibliografia existente en la

tematica, sean en libros, revistas y folletos.
Supervisor.- Lcda. Carmen Cabrera Cardenas
Plan de Tabulacion y Andlisis

Para el analisis y tabulacion de datos se utilizé la estadistica descriptiva. Una vez

gue se aplicé el instrumento de la entrevista a los pacientes que han sido
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diagnosticados con enfermedades comunes IRA-EDA, (311), se procedi6é a la
tabulacion de datos, utilizando la herramienta informética SPSS, por medio de éste,
se estructuraron las tablas de frecuencia con el propésito de evidenciar el
comportamiento de las variables estudiadas.

3.9. ASPECTOS ETICOS
En la investigacion se garantizaron los aspectos ético, las personas que se
involucraron en el estudio, fueron personas que con absoluta voluntad quisieron

colaborar en el mismo.

3.10. RECURSOS
Para la ejecucion de la presente investigacion se considerara como recursos los

siguientes:

3.10.1. Recursos Humanos
% Autores del trabajo de investigacion
+ Directora del trabajo de investigacion
& Asesor/a del trabajo de investigacion
% Poblacion de pacientes atendidos por enfermedades relacionadas con (IRA
— EDA)

3.10.2. Recursos Materiales

Tabla #10 Tabla de Recursos Materiales

Unidad
Tipo Descripcion Cantidad | Medida |Valor Unitario$ |Valor Total $
Copia 750 Unidades | $ 0,02 S 15,00
Impresion B/N | 260 Unidades | $ 0,05 S 13,00
Materiales de Impresion Color | 50 Unidades | S 0,10 S 5,00
Oficina Utilitarios
oficina: Esferos, | 15
carpetas, etc. Unidades | $ 0,50 $ 7,50
Hojas 500 Unidades | $ 0,01 S 5,00
Equipos
software-
hardware, Inte.rnet, uso
Materiales equipos 280
Bibliograficos Horas S 0,75 $ 210,00
Movilizacién Bus Centro 75
Salud Unidades | $ 0,30 S 22,50
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Chiquintad-
Universidad y
viceversa

Taxi Centro

Salud- 12

Universidad Unidades | $ 4,75 S 57,00
Alimentacién Almuerzo 35 Unidades = $ 2,50 S 87,50

Varios 1 Unidades | $ 100,00 | S 100,00

S 522,50
FUENTE: Los Autores
REALIZADO POR: Autores

CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Mediante los datos generales del formato de la entrevista [Anexo Nro. 1] se pudo

determinar las caracteristicas socio demogréficas de la poblacion de estudio.

Tabla #10 Edad Y Género De Los Nifios Que Acuden Al Centro De Salud De
Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016

Sexo Total
EDAD Hombre % Mujer % Total %
Lactantes (29 dias a 11 0 0,0% 4 2,1% 4 1,9%
meses)
Nifios (1 a 4 afios) 54 27,8% 51 26,3% 105 50,7%
Escolares (5 a 12 afios) 44 22,7% 40 20,6% 84 40,6%
Mayores a 12 afios} 1 ,5% 0 0,0% 1 0,5%
En blanco - - - - 13 6,3%
Total: 99 51,0% 95 49,0% 207 100,0%
Cuenca Chiquintad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores
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Analisis

Se pudo evidenciar que el 50,7% de los nifios que asisten al centro de salud estan
comprendidos en edades de 1 a 4 afios; mientras que el 40,6%.son escolares de 5
a 12 afnos. El 51% son nifios mientras que el 49% son nifias.

Tabla #11 Distribucién De Los Nifios Que Acuden Al Centro De Salud De
Chiguintad Segun Su Residencia, Cuenca-Ecuador 2016.

EDAD Residencia Total
Urbano % Rural % Frecuencia %

Lactantes (29 dias a 11 0 0,0% 4 2,1% 4 1,9%
meses)

Nifios (1 a 4 afios) 4 2,1% 99 51,3% 103  49,8%
Escolares (5 a 12 afios) 3 1,6% 81 42,0% 84 40,6%
Mayores a 12 afios} 0 0,0% 2 1,0% 2 1,0%
En blanco - - - - 14 6,8%
Total: 7 3,6% 186 96,4% 207 100,0%

Cuenca Chiquintad-2016

FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores

Anélisis
Del total de encuestados el 96.4% tiene su residencia en la zona rural. Un bajo

porcentaje del 3.6% corresponden a zona urbana. Se justifica debido a que el centro

de salud de estudio esta ubicado dentro de la zona rural.
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GRAFICO #1 Distribucién De Los Nifios Que Acuden Al Centro De Salud De
Chiquintad Segun Su Procedencia, Cuenca-Ecuador 2016.

Criente
' 0%

mCosta mSierra @Oriente mOtros

Cuenca Chiquintad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores

Anélisis

Se puede observar que el 94% de los entrevistados son oriundos de la sierra, el 5%
de la costa.

La ubicacion demografica del lugar de estudio da como valores representativos en
cuanto al a procedencia (Sierra) y residencia (rural).
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Tabla #12 Distribucion De Los Saberes En Ira Segun La Percepcion De Los
Usuarios Que Acuden Al Centro De Salud De Chiquintad, Cuenca-Ecuador
2016.

AGENTES RESPONSABLES Valores %

Virus 182 83,5%
Bacterias 36 16,5%
Total: 218 100,%

Cuenca Chiquintad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores

Cabe recalcar que la disparidad entre la muestra tomada de 207 nifios y el total de
la tabla anterior se debe a que la pregunta es de opcion multiple.

Anélisis

Del total de encuestados el 83,5% considera que la causa principal de las
infecciones respiratorias agudas en los nifios son causadas por los virus, el 16.5%
restante considera que se deben a bacterias.

Es importante notar que de parte de los responsables del cuidado de los nifios,

existe conocimiento acerca de las posibles causas de IRA.

Tabla #13 Distribucion De Los Saberes En Eda Segun La Percepcion De Los
Usuarios Que Acuden Al Centro De Salud De Chiquintad, Cuenca-Ecuador
2016

AGENTES Valor %
RESPONSABLES

Virus 104  42%
Bacterias 145 58%
Ninguno 1 0,4%
Total: 250 100%

Cuenca Chiquintad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores
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La diferencia existente entre el tamafio de la muestra y el total de la Tabla #13 se
explica por ser una pregunta de opcién multiple. Explicando a cada uno de los

encuestados las diferentes caracteristicas de las enfermedades IRA y EDA:

Secrecién nasal de color hialina

Virus Ausencia de hipertermia
IRA Astenia generalizada
) Secrecion nasal de color verdosa
Bacteria : : :
Presencia de hipertermia
) Diarrea liquida abundante
Virus
Mal olor
EDA :
_ Presencia de moco
Bacteria

Listas de sangre

Analisis

Del total de la poblacién encuestada el 58% considera que la causa principal de las
infecciones diarreicas en los nifios se debe a las bacterias. Debido a los virus se
considera un 42%. Mientras que el 0.4% considera que no se debe a ninguna de las
anteriores.

Existe una diferencia no muy lejana de 41 personas entre el valor que cree que las

bacterias son la causa principal con respecto a los virus.

Tabla #14 Uso de Farmacos Para El Alivio De Dolencias Relacionadas Con
Enfermedades Respiratorias Y Estomacales Por Parte De Los Usuarios Que
Acuden Al Centro De Salud De Chiquintad.

Respuesta Valor %
Si 191 96%
No 12 6%
Total 203 98%
En blanco 4 2%
Total 207

Cuenca Chiquintad-2016

FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores
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Analisis

El 92% de la poblacion encuestada utiliza farmacos para aliviar dolencias
relacionadas con enfermedades respiratorias y estomacales, 6% no ocupa farmacos
existentes en el mercado para las dolencias relacionadas con enfermedades

respiratorias y estomacales.

Tabla #15 Distribucién De Los Saberes De Usuarios Que Acuden Al Centro De
Salud De Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016 Con Respecto Al Tipo De
Medicamentos Usados Para El Tratamiento De Dolencias Relacionadas Con
Eda-Ira.

MEDICAMENTOS Valor %
Antibiéticos 177 57,3%
Antihistaminicos 1 0,3%

Antinflamatorios 119 38,5%
Ninguno 12 3,9%

Total: 309 100,0%

Cuenca Chuiquintad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores

Analisis

El 57.3% de la muestra corresponde a que los antibidticos son un grupo de los
principales farmacos utilizados para tratar a los nifios en casa. El 38.5% corresponde

a el uso de antinflamatorios como segundo rubro importante.

El 3.9% de la muestra considera que no usa ninguno de los medicamentos para

tratar a los ninos en casa.

El uso de antihistaminicos no es considerado como medicamento importante para
la atencion de los nifios en casa. Al igual que en la tabla #14; el desconocimiento de
conceptos de los farmacos hace que sean considerados valores casi nulos los

antihistaminicos.
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Tabla #16 Distribucion De La Percepcion De Usuarios Que Acuden Al Centro
De Salud De Chiquintad Relacionado A Los Efectos Que Causa Sobre La Salud

El Uso De Farmacos.

EFECTOS DE LOS FARMACOS Valor %

Buenos 193 93,2%
Malos 3 1,5%
Ninguno 9 4,3%
En blanco 2 1,0%
Total 207 100,0%

Cuenca Chiquntad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores

Analisis

Los efectos que causan los farmacos para aliviar la salud de los nifios son
relativamente eficaces; esto lo refuerza el 93,2% de aceptacion frente a estos. El
4.3% piensa que no tiene ningun efecto en la salud de los nifios. Un 1,5% considera

que el uso de farmacos es malo para la salud de los nifios.
Se interpretan los datos como positivos frente a la aceptacioén del uso de farmacos

Tabla #17 Distribucién De Los Saberes De Los Usuarios Que Acuden Al Centro
De Salud De Chiquintad, Cuenca-Ecuador 2016 Relacionado Al Conocimiento

De Medicina Ancestral En Eda E Ira.

Respuesta Valor %

Si 198 97,5%
No 5 2,5%
Total 203 100,0%

FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores
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Andlisis
EL 97.5% de la poblacion tiene conocimientos de medicina ancestral para el

tratamiento de Ira 'y Eda.

El valor representativo obedece a que en el sector los conocimientos se han
transmitido de padres a hijos, ademas, la ventaja del sector rural en donde la

disponibilidad para conseguir la materia prima es favorable.
El 2.5% restante tiene desconocimiento de medicina ancestral.

Tabla #18 Distribucién De Los Saberes De Los Usuarios Que Acuden Al Centro
De Salud De Chiquintad Relacionado A La Préctica De Medicina Ancestral En
Eda E Ira.

Respuesta Valor %

Si 198 95,7%
No 6 2,9%
En blanco 3 1,4%
Total 207 100,0%

Cuenca Chiquintad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores

Analisis

El 95.7 % de la poblacion utiliza la practica de medicinas ancestrales para aliviar

dolencias respiratorias y diarreicas. Un 2.9% no las utiliza.

Tal como se menciond en la tabla #17, el elevado porcentaje de aceptacion acerca
de la practica de medicina ancestral se origina por la trasmision de generaciones y
el uso continuo de las mismas. Complementandose con la disponibilidad de la

naturaleza como medio de abastecimiento.
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Tabla #19 Distribucién De Los Saberes De Los Usuarios Que Acuden Al Centro
De Salud De Chiquintad Con Respecto Al Método De Medicina Ancestral Usado

En El Tratamiento De Eda-Ira.

Métodos Medicina Ancestral Valor %
Plantas medicinales 196 88,7%
Emplastos 1 0,5%
Bafios 6 2, 7%
Limpias 18 8,1%
Total 221 100,00%

Cuenca Chiquintad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores

Para el analisis de la Tabla #19 se toma en cuenta que los usuarios del centro de

salud pueden optar por varias alternativas en medicina artesanal.
Anélisis
EL 88.7% de los entrevistados utiliza a las plantas medicinales como herramienta

para aliviar las dolencias respiratorias y diarreicas.

Las limpias son usadas por los encuestados un 8.1% muy por debajo si se compara

con las plantas medicinales. Bafios un 2.7% y emplastos ocupa el 1%.

Las plantas medicinales estan al alcance del sector. No asi las limpias en donde

pocas son las persona conocedoras de esta practica.

El 2.7% corresponde a datos complementarios con la tabla #18. Al no utilizar la
practica de medicina ancestral, esta pregunta y las restantes quedan descartadas
por parte de los entrevistados.
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Tabla #20 Distribucién De Los Saberes De Los Usuarios Que Acuden Al Centro
De Salud De Chiquintad Con Respecto Al Tipo De Enfermedades Tratadas Con

El Uso De Medicina Ancestral Para Eda-Ira

EDA-IRA Enfermedad Valor %

Tratada

EDA Fiebre 19 13,5%
Diarrea 122 86,5%

Total EDA 141 33,4%

IRA Tos 151 53,7%
Gripe 130 46,3%

Total IRA 281  66,5%

Total EDA+ 422  100,00%

IRA

Cuenca Chiquintad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores

Analisis

Del total de encuestados se determina que usan la medicina ancestral para el
tratamiento de EDA en 33.4% y por IRA el 66.3%. Es decir que la practica de

medicina ancestral se da por IRA en relacion 2:1 aproximadamente.

Si comparamos individualmente EDA, la diarrea corresponde un 86.5% de uso de
medicina contra el 13.5% de la Fiebre. Son mas casos de diarrea que se pueden

atender con medicina ancestral que con fiebre.

Por IRA el 53.7% corresponde a tos y el 46.3% a gripe. La diferencia no es marcada

si se comparan tos y gripe.

En todos los casos de tos, gripe diarrea y fiebre utilizan medicina ancestral siendo

el mas notorio por tos y gripe para IRA y Diarrea para EDA.
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Tabla #21 Distribucién De Los Saberes De Los Usuarios Que Acuden Al Centro
De Salud De Chiquintad Con Respecto Al Tipo De Plantas Medicinales Usadas

Para Eda-Ira.

Planta Cantidad %

Manzanilla 110 15,8%
Violeta 109 15,7%
Borraja 103 14,8%
Oreja de burro 39 5,6%
Ortiga 39 5,6%
Trinitaria 34 49%
Malva 27  3,9%
Toronijil 25 3,6%
Tilo 19 2,7%
Eucalipto 17 2,4%
Anis 15 2.2%
Pata con panga 12 1,7%
Ataco 10 1,4%
Total: 559  80%

Cuenca Chiquintad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores

Analisis

De la variedad de opciones abiertas que tiene la pregunta se pudo recopilar 70 tipos

de plantas medicinales que se ocupan en la practica de medicina ancestral.

Las plantas medicinales mas representativas haciendo la relacion estadistica el 80-
20 esta: la manzanilla, violeta, borraja, oreja de burro, ortiga, trinitaria, malva, toronjil,
tilo, eucalipto, anis, pata con panga, ataco con el 80%. Segun la interpretacion de la
tabla #21 la gama de aplicaciones que pueden tener la naturaleza frente al uso como
medicina ancestral es muy abierta y extensa en donde va a depender de la
experiencia y el conocimiento que se apliquen frente a cada afeccién sea esta por
EDA o IRA.
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Tabla #22 Distribucién De Los Saberes De Los Usuarios Que Acuden Al Centro
De Salud De Chiquintad Relacionado Al Uso De La Medicina Ancestral Como
Complemento A Los Farmacos Para Aliviar Dolencias Relacionadas Con Eda-

Ira.

Respuesta Frecuencia %

Si 150 72,5%
No 45 21,7%
En blanco 12 5,8%
Total 207 100,0%

Cuenca Chiquintad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
REALIZADO POR: Autores

Analisis

EL 72.5% de los encuestados considera que el uso de medicina ancestral es Util
mientras se encuentran medicados, complementan y ayudan a la medicacién para

gue sea efectiva con el tiempo.

El 21,7% considera que no es recomendable el uso de medicina ancestral
combinada con farmacos, al contrario, consideran que Unicamente con el uso de
farmacos se alivian las dolencias relacionadas con enfermedades comunes (IRA-
EDA).

Tabla #23 Distribucién De La Percepcion De Los Usuarios Que Acuden Al
Centro De Salud De Chiquintad Relacionado Al Resultado Efectivo Del Uso De
La Medicina Ancestral En La Curacion De Enfermedades Con Eda-Ira.

Resultado Eficaz del Valor %

uso medicina ancestral

Si 188 90,8%
No 6 2,9%
En blanco 13 6,3%
Total 207 100,0%

Cuenca Chiquintad-2016
FUENTE: Encuestas aplicadas
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REALIZADO POR: Autores

Analisis

El 90,8% afirma que la medicina ancestral ha funcionado satisfactoriamente en la
curacion de enfermedades respiratorias y diarreicas. Mientras que el 2,9% considera
gue no ha funcionado como se esperaba. La practica de la medicina ancestral es
eficaz en la poblacion en donde se desarrolla el tema de estudio, se ratifica que el

uso de medicina ancestral
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4.2. Discusioén

Con el desarrollo del proyecto de investigacion se pudo evidenciar que el uso de la
medicina ancestral en la actualidad forma parte del eje fundamental en el centro de
Salud de Chiquintad para el tratamiento y cuidado de los niflos con infecciones

respiratorias agudas y enfermedades diarreicas.

Forman parte de la interculturalidad dentro de la sociedad que combina el uso de
estas con la medicina general, dando resultados positivos con el fin de aliviar
dolencias. Es importante considerar que la variedad de etnias y culturas que tiene
el Ecuador permiten indagar en un sinnimero de opciones para el tratamiento de

enfermedades.

En el sector de Chiquintad donde se encuentra el centro de salud, el acceso a la
medicina tradicional y uso de plantas medicinales estan al alcance en su mayoria
de casos si se comparan con el sector urbano, ya que son cultivados o se

encuentran de manera silvestre en el entorno rural.

Segun los datos obtenidos por el INEN 2013 [Anuario de Estadisticas Vitales] las
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias estan dentro de las 10
principales causas de morbilidad en nifios. El estudio de la medicina ancestral y el
uso de las plantas medicinales para el tratamiento usado como infusiones,

maceraciones, etc.

El reconocimiento que el Estado ecuatoriano debe dar a la interculturalidad, es pilar
fundamental para el desarrollo entre culturas, fortaleciendo la lucha contra las
enfermedades y el interés por la salud. EI Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS) articula este proceso basado en los derechos del buen vivir, dando un nuevo

enfoque en el MAIS y en la Red Publica integral de Salud

Los datos que resultaron del proyecto de investigacion de un total de 207
encuestados el 50,7% de los niflos que asisten al centro de salud estan
comprendidos en edades de 1 a 4 afos; mientras que el 40,6% de los nifios tienen
de 5 a 12 afios. De acuerdo a datos de La OMS las enfermedades por EDA e IRA
constituyen la causa principal de hospitalizacion de nifios en paises en vias de
desarrollo, asi como también una de las principales causas de morbilidad, es decir

son mas frecuentes a sufrir dolencias respiratorias y diarreicas.
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El 94% de los nifios atendidos son de la sierra mientras que el 5% provienen de la

Costa,

Las enfermedades tratadas con medicina ancestral en el centro de salud de
Chiquintad por EDA fue del 33.4% y por IRA 66.5%. El tratamiento de la diarrea por
IRA y la tos, gripe son muy frecuentes con la medicina ancestral.

Para aliviar las dolencias se usan con mayor frecuencia las plantas medicinales en

el 88.7% y no muy marcado el uso de bafios, emplastos o limpias.

La importancia que se le debe dar a esta tematica, se fundamenta con el resultado
obtenido en el campo de aplicacion relacionando directamente la influencia que

éstas tienen sobre la salud.

La biodiversidad que presenta el tratamiento de enfermedades respiratorias y
diarreicas es variada, en el caso de plantas medicinales se pudieron encontrar 70
variedades de tratamientos en el centro de Salud de Chiquintad. Siendo los méas
fundamentales manzanilla, violeta, borraja, oreja de burro, ortiga, trinitaria, malva,
toronijil, tilo, eucalipto, anis, pata con panga, ataco. En menores porcentajes y sin
desmerecerlos estan: Menta, Orégano, Limén, Llantén, Ruda, Cedron, Mortifio,
Canela, Diente de ledn, Naranja, Pampa poleo, Cola de Caballo, Hierba Buena,
Verbena, Guando, Hierba de infante, Clavel, Escancel, Hierba Luisa, Linaza,
Moradilla, Pena pena, Sabila, Shullo, Té, Acelga, Ajo, Aleli, Cana yuyo, Cebolla,
Chilchil blanco, Chilco, Chipalpal, Ciprés, Coco, Comino, Culin, Durazno, Espinaca,
Geranio, Guantay, Guayaba, Jengibre, Lechuguilla, Lima, Manzana, Nachi, Paico,
Pelo de choclo, Rosas, Saragosa que ocupan el 20% restante de las entrevistas

realizadas.

La informacién disponible por parte de la gente del sector junto con la bibliografia
recomendada y de la recopilacién de las encuestas, demuestra que las plantas
medicinales son recomendables para aliviar numerosas dolencias. Las formas
usarse dependen del tratamiento y dolencia. Es por eso que del total de la gente
del sector, el 72.5% complementa el uso de la medicina ancestral y con los

farmacos.

La préactica de la medicinal ancestral y el uso de plantas medicinales han funcionado
efectivamente en la curacion de enfermedades respiratorias y diarreicas para los
nifios que acuden al centro de Salud en el 90,8% de aceptacion.
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La constituciéon del Ecuador en su capitulo 4 establece que el “Estado formulara la
politica nacional de salud y vigilara su aplicacion, reconocera, respetard y promovera
el desarrollo de las medicinas tradicionales y alternativa. Este ejercicio sera regulado
por la ley e impulsard el avance cientifico-tecnolégico en el area de salud, con

sujecion a principios bioéticos”

La OMS en su publicacion [Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2013-
2023] considera que el uso de la medicina ancestral es sub-estimada, es por eso
que plantea generar estrategias que beneficien el uso de esta practica en el

mantenimiento de la salud de las personas

Se puede entonces generar aplicaciones y desarrollo en cuanto a medicina ancestral
y el uso de estos en el tratamiento de enfermedades. Actualmente estos son
transmitidos de generacién en generacion y se han mantenido con el paso del
tiempo; sin embargo deben ser tratados con toda la importancia y relevancia en el

campo de la medicina.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

¢ Deltotal de las muestras tomadas el 51% son nifios mientras que el 49% son
nifias. De este resultado se pudo rescatar que el 50,7% esta comprendidos
entre 1 a 4 anos y el 40,6% desde los 5 afios hasta los 12 afios. El 96.4% de

nifos que acuden al centro de salud son residentes del sector rural.

e La percepcion de los encuestados sobre la causa principal responsable de
las Infecciones Respiratorias Agudas en los nifios se centra en virus con el
83,5%, para las Enfermedades Diarreicas Agudas se observa que las
bacterias con el 58% y virus el 42%. Para la OMS la causa principal de IRA
se da mediante virus y en el caso de EDA se origina por virus, rotavirus,
bacterias o intoxicacion. Es decir existe conocimiento por parte de los
responsables del cuidado de los niflos en cuanto a las causas de la

enfermedad.

e El uso de tratamientos farmacoldgicos son utiles en el sector para aliviar
dolencias respiratorias y estomacales, esto lo confirma el 96% de aceptacion.
Se pudo determinar que el uso de antibiéticos son usados en su mayoria
57,3% mientras que los antiinflamatorios en 38.5%. el uso de
antihistaminicos para el tratamiento de alergias no es muy conocido en el

sector por eso ocupa el 0,3%

e Se pudo resumir que el conocimiento de medicina ancestral en el centro de
salud de Chiquintad para el tratamiento de EDA e IRA para el cuidado de los
nifios radica en el 95,7%. Durante el desarrollo de las entrevistas se pudo
observar que “para todo mal existe una planta natural”, segun supo indicar
una de las encuestadas Dofia Lina Cajamarca. La importancia del
conocimiento y el tipo de uso para cada dolencia “si no se conoce se pregunta

a la vecindad” haciendo referencia cuando tienen dudas.

e La practica de la medicina ancestral para el alivio de dolencias respiratorias

y diarreicas es usado en el 95,7% de los casos. El método usado para estos
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casos son en su mayoria las plantas medicinales con el 88.7% seguido de

limpias y bafios en menor grado.

¢ LA medicina ancestral usada en su mayoria para el alivio de dolencias fueron
del 66.5% de los casos para IRA pudiéndose notar que el conocimiento es
mayor en el caso de combatir afecciones respiratorias como gripes, tos. Etc.
En el caso de EDA el 33.4% se combaten con medicina ancestral. Segun la
Sra. Blanca Niola “la diarrea con una aguita de raiz de ortiga debe mejorar

durante el dia, pero si no mejora hay que llevar urgente al centro de salud”.

e El conocimiento amplio de plantas medicinales para el tratamiento de
afecciones pudo arrojar 70 variedades de plantas usadas por los
entrevistados, teniendo 13 plantas como el mayor porcentaje de analisis
(80%) sin desmerecer el 20% restantes menos usado pero importante. Desde
la manzanilla que se puede encontrar en cualquier tienda o jardin de la casa,
hasta plantas como pena pena saragoza, chilco que en infusiones, extractos
0 zumos son muy valiosos en el tratamiento de EDA e IRA

e Segun se pudo notar el uso o complemento de los farmacos con medicina
tradicional en el caso de plantas medicinales es recomendado por personal
de salud del centro. Es por eso que dentro de las entrevistas se pudo notar
que el 72,5% considera como ayuda a los farmacos el uso de la medicina
ancestral. Se recomienda Unicamente hacer infusiones, te, o vaporizaciones

con las recomendaciones en casos no crénicos.

e La eficacia de la practica de medicina ancestral en el tratamiento de
enfermedades respiratorias y diarreicas se concluye con el 90,8% de

aceptacion por parte de los entrevistados.
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RECOMENDACIONES

Mediante los resultados obtenidos en el desarrollo del proyecto fomentar,
exponer y desarrollar talleres para el uso de la medicina ancestral y
tradicional en el tratamiento de enfermedades diarreicas agudas e
infecciones respiratorias agudas en el centro de Salud dirigido a
pacientes, doctores y personal responsable del centro de salud, con el

apoyo de las Instituciones de control.

Incluir a la medicina ancestral y tradicional como tema de estudio dentro
de la facultad de enfermeria y como medio de complemento para el

tratamiento de dolencias en general.

Complementar el estudio de campo con el desarrollo de aplicaciones,
usos Y tratamientos de la medicina ancestral con las “comadronas” o
adultos mayores del sector. Es importante considerar las experiencias

obtenidas de generacidn en generacion y estamparlas en documentos.
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Anexo Nro. 1: Cronograma de Actividades

ANEXOS

A

CRONOGRAMA
RESPONSABL
Actividades TIEMPO EN MESES E
1{ 2 [3] 4 5
Elaboracion del marco teorico Investigadores
Revision de los instrumentos .
. Investigadores
de recoleccion de datos
Plan piloto Investigadores
Recoleccion de datos Investigadores
Andlisis e interpretacion de los .
q Investigadores
atos
Elaboracion y presentacion de .
i . Investigadores
la informacion
Conclusiones y .
) Investigadores
recomendaciones
Elaboracion del informe Investigadores
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Anexo Nro. 2: Formato de Entrevista

Con el proposito de obtener informacién primaria para abordar el estudio de las
aplicaciones de los conocimientos ancestrales en el cuidado de enfermedades

respiratorias y estomacales. Sirvase contestar las siguientes preguntas:

Datos Generales

Fecha:

Edad: afos Sexo: Hombre () Mujer ()

Procedencia: Costa: _ Sierra: __ Oriente: __ Regi6n Insular: Otro:
Residencia: Urbano: __ Rural:

Escolaridad-Grupo atareo:

Lactantes (29 dias a 11 meses Nifios (1 a 4 afios)

Escolares (5 a 12 afos)
Cuestionario:

1.- De las siguientes opciones ¢ Cual cree que de estos agentes son responsables
de las infecciones respiratorias agudas en los nifios?

Virus:
Bacterias:
Ninguno:

2.- De las siguientes opciones ¢ Cual cree que de estos agentes son responsables
de las infecciones diarreicas agudas en los nifios?

Virus:
Bacterias:
Ninguno:

3.- ¢Utiliza usted farmacos para aliviar dolencias relacionadas con enfermedades
respiratorias y estomacales?

SI ( ) NO ()

4.- ¢ Qué medicamentos utiliza Ud., para tratar a sus nifios en casa?
Antibidticos: () Antihistaminicos: () Antinflamatorios: ()
Otros: () Ninguno: ()

5.- ¢Los efectos de los farmacos sobre la salud de sus nifios ha sido?
Buenos: () Malos: () Ninguno: ()

6.- ¢Usted conoce de medicina ancestral en Insuficiencia Respiratoria Aguda y
Enfermedad Diarreica Aguda?

Sl () NO ( )

7.- ¢En su familia, se utiliza la practica de la medicina ancestral para aliviar
dolencias respiratorias y diarreicas?
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S () NO ()

8.- ¢ Qué método utiliza para el tratamiento?

Plantas medicinales: ( ) Emplastos: ()

Bafios () Limpias: ()

9.- ¢En qué tipo de enfermedades utiliza la practica de la medicina ancestral?
EDA IRA

Fiebre () Diarrea () Tos( ) Gripe ()

10.- ¢, Qué plantas medicinales utiliza con mayor frecuencia?

11.- ¢Usted o en su familia, complementan el uso de farmacos con la medicina
ancestral para aliviar dolencias relacionadas con enfermedades comunes (IRA-
EDA?

Sl ( ) NO ()

12.- ¢La préactica de la medicina ancestral ha funcionado efectivamente en la
curacion de enfermedades respiratorias y diarreicas?

Sl () NO ¢ )

Gracias.

C.C:

Firma:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Cuenca, 2016
Sefior (a) padre/madre de familia.

Nosotros Carlos Alvarez y Mercy Cardenas, estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca, estamos realizando una
investigacion titulado "APLICACION DE LA INTERCULTURALIDAD DE LA
SALUD DE NINOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS Y
ENFERMEDAES DIARREICAS AGUDAS IRA Y EDA, QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE CHIQUINTAD, CUENCA 2016". Previo a la
obtencion del titulo como licenciados en Enfermeria.

El objetivo general Identificar la aplicacion de la interculturalidad en el cuidado
de la Salud de los nifios con Infecciones Respiratorias Agudas Yy
Enfermedades Diarreicas que acuden al Centro de Salud de la Parroquia
Chiquintad 2016.

En esta investigacion, se le aplicara una encuesta sobre la el nivel de
conocimiento de la madre, padre o representante, en el tratamiento de estas
infecciones; asi como la informacion recibida serda exclusivamente
confidencial, en caso de visualizar preguntas que no estan de acuerdo con

criterio, usted serd libre de contestar la siguiente pregunta.

La entrevista no causara dafio fisico ni psicol6gico para el nifio/a, asi como

costo alguno para la unidad operativa o para los padres de familia.

Si Ud. esta de acuerdo qué Ud. y su hijo/a forme parte de esta investigacion
le solicitamos se digne firmar el presente documento, asi como consignar su
numero de cedula de identidad.

Agradecemos su participacion y colaboracién que ira en beneficio directo de
los (as) nifios/as.

NOMBRE FIRMA N° CEDULA
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ASENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sefor/a.

Reciba un cordial saludo departe de Carlos Alvarez y Mercy Cardenas
estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, el
motivo de este informe es para pedir su colaboracion al desarrollo de una
encuesta, debido a que estamos realizando la tesis con el tema
“APLICACION DE LA INTERCULTURALIDAD DE LA SALUD DE NINOS
CON INFECCIONES RESPIRATORIAS Y ENFERMEDAES DIARREICAS
AGUDAS IRA Y EDA, QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
CHIQUINTAD, CUENCA 2016”, previo a la obtencion de titulo de
Licenciad@s en Enfermeria.

La presente investigacion no representa ningun riesgo para su persona ni
para sus hijos, siendo Unicamente una investigacion que busca la aplicacion
de la interculturalidad en el cuidado de la Salud de los nifios con Infecciones
Respiratorias Agudas y Enfermedades Diarreicas que acuden al Centro de
Salud de la Parroquia Chiquintad 2016.

Es necesario, informarle que la participacion en el estudio no es obligatoria,
por lo que se requiere de su voluntaria cooperacion; debe saber que al
participar en este estudio no debera cancelar ningidn monto econoémico, y
tampoco recibira un pago por la misma.

La informacion que usted brindara en la encuesta que se le realice, sera
manejada con total privacidad y confidencialidad.

Yo con N° de
Cédula , siendo informado de forma verbal y
escrita, sobre el propdsito, los objetivos y la importancia de este estudio,
consiento y autorizo que se me realice la encuesta y que se utilice la
informacién para la realizacion de la investigacion.

Carlos Alvarez Mercy Cardenas
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