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RESUMEN

Antecedentes. - El uso de plantas tradicionales permitié recuperar la identidad
y ligar la intercultural con la salud y la vida de la poblacion del cantén Cafar.
Los sabios, consideran que la naturaleza es quien provee alimentos y recursos
que ayudan al bienestar individual y colectivo, mediante el uso de las plantas
para la curacion de afecciones o enfermedades, asi como soporte de

tratamientos occidentales.

Objetivo general.- Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes
sobre el uso de plantas medicinales tradicionales en la comunidad Quilloac
2017.

Metodologia.- La investigacion es cuantitativa, el estudio descriptivo
transversal, el universo estuvo conformado por 67 adolescentes. Las técnicas
cuantitativas empleadas: encuesta; las cualitativas la observacion directa; los
procedimientos éticos el consentimiento y asentimiento informado; los
instrumentos: cuestionario y guia de observacion. Los resultados fueron
procesados en los programas de Microsoft Word, Excel, SPSS version 22; para
el analisis de informacion se utilizé la estadistica descriptiva con frecuencia y
porcentajes para las técnicas cuantitativas y la hermenéutica dialéctica para las

cualitativas.

Resultados.- EI 67% son mujeres, el 33% son hombres, el 55% de
adolescentes tienen un bajo nivel de conocimiento sobre el uso terapéutico de
las plantas medicinales, el 82% de los adolescentes no usan plantas
medicinales para solucionar problemas de salud; el 55% no saben que son las

plantas medicinales.

Conclusiones: el nivel de conocimiento es bajo, esta relacionado con la
adquisicion de nuevos estilos de vida, la migracion, la aculturalizacion, la

influencia de los medios externos.

Palabras claves.- ACULTURALIZACION, MEDICINA ANCESTRAL,
CONOCIMIENTO, PLANTAS MEDICINALES, ADOLESCENTES,
COMUNIDAD QUILLOAC.

MARIA GLADIS MAINATO ACERO
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ABSTRACT

Background. - The use of traditional plants allowed recovering the identity and
linking the intercultural with the health and life of the population of the Cafar
canton. The wise, consider that nature is the one who provides food and
resources that help individual and collective well-being, through the use of
plants for the cure of diseases or illnesses, as well as support of Western

treatments.

General objective. - Determine the level of knowledge of adolescents about

the use of traditional medicinal plants in the Quilloac 2017 community.

Methodology. The research is quantitative, the cross-sectional descriptive
study, the universe consisted of 67 adolescents. The quantitative techniques
employed: survey; the qualitative direct observation; ethical procedures
informed consent and assent; the instruments: questionnaire and observation
guide. The results were processed in the Microsoft Word, Excel, SPSS version
22 programs; for the analysis of information, descriptive statistics were
frequently used and percentages for quantitative techniques and dialectical

hermeneutics for qualitative ones.

Results.- 67% are women, 33% are men, 55% of adolescents have a low level
of knowledge about the therapeutic use of medicinal plants, 82% of adolescents
do not use medicinal plants to solve health problems ; 55% do not know what

medicinal plants are.

Conclusions: the level of knowledge is low, it is related to the acquisition of

new lifestyles, migration, acculturation, the influence of external media.

Keywords.-ACULTURALIZATION, ANCESTRAL MEDICINE, KNOWLEDGE, MEDICINAL
PLANTS, ADOLESCENTS, QUILLOAC COMMUNITY.

MARIA GLADIS MAINATO ACERO
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CAPITULO |
1.1. Introducciéon

El uso de las plantas en el tratamiento y curacion de enfermedades ha sido
determinante para varios grupos sociales, como alternativa para recuperar la
salud por la facilidad de acceso y los beneficios terapéuticos transmitidos de
generacion en generacion; Existen varias evidencias que avalan las
propiedades de diversas plantas medicinales para diversas afecciones cronicas
0 leves. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los tratamientos con
plantas medicinales, son la forma mas popular de la medicina tradicional,
prevaleciendo a lo largo del tiempo gracias a la transmision oral, pero que en
los dltimos afios se ha visto condicionada por el proceso de aculturaciéon, de
desplazamiento y de mestizaje. (1)

El continuo avance cientifico - tecnologico y el acelerado proceso de
globalizacion de la sociedad en diversos ambitos econdmicos, sociales,
cultural, junto con el desarrollo de las transnacionales farmacéuticas han
privatizado los servicios basicos, deteriorando el acceso al consumo simple
como la salud que es un derecho universal, no aplicado a todos los sectores
precarizando los estilos de vida manifestado en a culturalizacion y
endoculturalizacion por homogenizacién de las culturas, poniendo en riesgo la
identidad cultural y promoviendo estilos no saludables evidenciados en el perfil

de salud-enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud ha definido a la salud como "un estado
de perfecto bienestar fisico, mental y social, y no soélo la ausencia de
enfermedad”’(2); es decir, un estado libre de incomodidad o dolor que le permita
al ser humano desenvolverse de forma plena en sus actividades cotidianas. Sin
embargo, cada vez surgen nuevos determinantes que condicionan dicho
bienestar y pese a los grandes descubrimientos que se han dado en el campo
de la medicina, aun prevalecen patologias que afectan a la salud fisica y

mental de un individuo.

MARIA GLADIS MAINATO ACERO
JESSICA YOLANDA DUTAN PADILLA 13
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La medicina tradicional esta presente en todas las culturas del mundo y se
caracteriza por dos aspectos claves: en primera instancia, se basa
exclusivamente en la experiencia practica, observacion y es transmitida de
generacion a generacion, en forma oral o escrita; y por otro lado, estas
practicas se fundamentan en el uso de diferentes elementos naturales que se
encuentran en el entorno que nos rodea, por ejemplo: rios, animales,

alimentos, plantas, etc. (3)

Los grupos de mayor vulnerabilidad en la perdida de estos conocimientos
gue hacen parte de una identidad cultural, son los adolescentes, individuos que
atraviesan una etapa de transicion entre la nifiez y la juventud, consolidando su
conducta y percepcion de lo que lo rodea; son vulnerables porgue su accionar
se sustenta Unicamente en impulsos, sin previo andlisis 0 razonamiento sobre
la realidad, adoptan de manera facil practicas occidentales y desvalorizan

saberes que han trascendido a través del tiempo.

Por ello, el empleo de productos naturales como plantas o aceites vegetales
previene los efectos de la resistencia microbiana, entendida como “la
capacidad que tienen las bacterias de soportar los efectos de los antibioticos o
biosidas destinados a eliminarlas o controlarlas”(4); es decir, ayuda a evitar
dicha situacion, influyendo para que las bacterias no tengan mucha oportunidad

para desarrollar mecanismos de resistencia en su contra.

Jorge Quintana (5), indica que el campo de la medicina aborda diversos
procedimientos cientificos y empiricos; los primeros se caracterizan por estar
comprobados y aceptados plenamente por los profesionales respectivos; en
tanto que los segundos, se basan unicamente en la practica o la experiencia de
quien los lleva a cabo, y por ende, no para todos esta bien. Precisamente
dentro de este grupo se enmarca la medicina tradicional que se refiere al
conjunto de todos “los conocimientos y practicas usadas en la prevencion,
diagnostico y eliminacion de desequilibrios fisicos, mentales o sociales que

afecta a una persona”(3)

MARIA GLADIS MAINATO ACERO
JESSICA YOLANDA DUTAN PADILLA 14
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En nuestro pais, el uso de estos saberes ancestrales se encuentra
plenamente garantizado y reconocido por la Constitucién de la Republica del
Ecuador del 2008; bajo esta perspectiva, nuestro Estado reconoce diversas
formas de interpretar el bienestar social y la salud de un individuo. En el Art. 57,

se exige:

“Mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus
ciencias, tecnologias y saberes ancestrales; los recursos genéticos
que contienen la diversidad biologica 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” (6)

1.2. Planteamiento del problema

En los inicios de la humanidad no se contaba con todos los adelantos
cientificos y tecnoldgicos con los que se cuenta hoy en dia, el hombre ha
utilizado diversos elementos de su entorno para sobrevivir; ejemplo de ello
como lo afirma Angela Jaramillo, es “el uso de varias especies vegetales para
diferentes fines como la vestimenta, alimentacion, construccion,

ornamentacion y salud”(7).

A través del tiempo, estos saberes han ido perfeccionandose mediante el
método de ensayo — error, evidenciando diferentes variaciones que han
dependido del contexto donde se llevaba a cabo; todos los grupos sociales en
el mundo han desarrollado su propia forma de percibir el mundo y las
implicaciones que ello trae consigo, denominandose cosmovision, la misma
que ha sido promulgada de generacion en generacion de forma oral o escrita,
forma parte de la identidad cultural de todo pueblo. EI conocimiento sobre el
uso de las plantas para el abordaje de afecciones o enfermedades a la salud es
ejemplo de ello, en todas las culturas destacan diferentes plantas con
peculiares formas de aplicarlas, es decir, no toda enfermedad tiene una Unica

planta medicinal y tampoco una unica forma de aplicarla.

MARIA GLADIS MAINATO ACERO
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El uso de las plantas juega un papel muy importante en la vida de la
poblacion de la comunidad de Quilloac, perteneciente al canton Cafar; los
grandes Yachakkuna ! consideran que la madre naturaleza o pacha mama es a
quien se le debe todo, puesto que de ella se obtienen los alimentos y demas
recursos que ayudan de forma directa al bienestar individual y colectivo; por
ello demuestran su agradecimiento mediante ritos o costumbres evidenciando

su oralidad y espiritualidad.

En el sistema médico kichwa cafari de la comunidad de Quilloac, las
personas tratan permanentemente de mantener un equilibrio interno con su
cuerpo y con su ambiente, para ello, realizan rituales y ceremonias ayudados
de diferentes elementos de su entorno, destacando, sobre todo, las plantas. En
la mayoria de hogares de los indigenas cafaris de esta comunidad se cultivan
plantas medicinales que son faciles de conservar y poseen varios usos

curativos.

Sin embargo, estos saberes poco a poco se han ido perdiendo en la
poblacion adolescente, debido a factores como el acelerado proceso de
aculturaciéon? y globalizaciéon que han influido de forma directa en el pensar y
actuar de los jévenes de la localidad. Es asi que hoy en dia se ha fomentado la
creencia, que para todo dolor, toda afeccién o sintoma de enfermedad, hay una
pastilla o farmaco determinado, desconociendo de las mdultiples ventajas que la
Pachamama ha brindado a nuestro milenario pueblo y en especial, el relieve
donde se asienta la cultura Cafari, puesto que sobresale por ser un lugar
Optimo para el cultivo de varias plantas de indole curativo; pero con el pasar del

tiempo, a las nuevas generaciones no les importa conservar esta tradicion.

En la comunidad de Quilloac, perteneciente al pueblo Cafari, esta realidad
no es la excepcién, cada vez es mas frecuente el desconocimiento que
evidencian muchos adolescentes sobre el uso de las plantas tradicionales de la

cultura Cafari para la curacion de determinadas afecciones a la salud. La

1 Viejos sabios de la comunidad.
2 Aculturacion: Pérdida de cultura o identidad cultural

MARIA GLADIS MAINATO ACERO
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transmision ancestral de este conocimiento se ha venido perdiendo de

generacion en generacion, sin embargo, este saber es aln rescatable.

La milenaria cultura Cafiari ha trascendido a través del tiempo, debido a la
vestimenta, idioma, religion, oralidad y sobretodo, nuestra medicina ancestral,
caracterizada por el uso de distintas especies de plantas nativas de la zona,
gue han sanado y han contribuido de forma directa en la supervivencia de la

especie y la vida en el planeta.

Actualmente no se puede negar los beneficios directos que trae consigo el
uso de las plantas tradicionales de la Cultura Cafari, en el abordaje de
diversas afecciones cronicas o leves, justificandole su importancia y la
necesidad de mantener dichos saberes a través del tiempo, siendo preciso
conservar, preservar y transmitir este conocimiento a todas las generaciones
venideras, con énfasis a los adolescentes de la localidad, como forma de

sobrevivencia de la identidad cultural.

Paralelo a lo mencionado, es preciso destacar que lo que mas llama la
atencion, es la poca promocion que se brinda a esta alternativa de curacién
dentro y fuera de la comunidad, lo que ha repercutido de forma directa en el
poco conocimiento que evidencian los jévenes de la comunidad, en lo que
concierne a la identificacion y uso de las plantas tradicionales de la cultura
Canari, aspecto que forma parte de nuestra identidad como cultura
propiamente dicha y que le mereci6 la declaracion de CAPITAL
ARQUEOLOGICA Y CULTURAL DEL ECUADOR.

Todo lo citado anteriormente, despertdo la curiosidad de conocer las
principales plantas medicinales tradicionales de la Cultura Cafari que ayudan
en la curacién y tratamiento de enfermedades y elevar el nivel de conocimiento
de la poblacion adolescente de la comunidad de Quilloac; esto nos llevo a

plantearnos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuadl es el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el uso de

plantas medicinales tradicionales en la comunidad de Quilloac?
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1.3. Justificacioén

La identidad cultural estd formada por varios componentes como la
vestimenta, idioma, la medicina tradicional formada por un cuerpo de
conocimientos, actitudes y practicas basadas en teorias, creencias Yy
experiencias indigenas para el mantenimiento de salud, prevencion,

diagnéstico y tratamiento de enfermedades mentales y fisicas. (8)

Dentro de las préacticas de salud empleadas estan las plantas, hierbas con
propiedades terapéuticas que son empleadas en el manejo de problemas de
salud por las comunidades, conocimientos que son trasmitidas de generacion
en generacion, pero en la actualidad esta practica se ha reducido
drasticamente debido al proceso de aculturalizacion y endoculturalizacion que
sufren los pueblos indigenas y sobre todo los adolescentes existiendo un

desconocimiento en estos saberes populares.

La Cultura Cafari ha sobrevivido al paso del tiempo y ha mantenido sus
tradiciones y costumbres, gracias a la iniciativa de varias organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales; sin embargo, en referencia a los
saberes sobre el uso de las plantas medicinales tradicionales esta realidad no
se mantiene, por lo que el conocimiento, las practicas en el uso de las plantas

estan amenazados con desaparecer.

Esto es corroborado por Isidoro Quinde y citado por Galo Mufioz (9), indica
que los adolescentes o menores de edad de la comunidad, desconocen la
utilidad de un sin nimero de plantas nativas de la localidad con dotes curativos;
en otros casos a pesar de conocer de su existencia se desconoce la forma en
gue debe ser empleada, evidenciando la falta de interés por rescatar dichas
practicas, situacién que se produce por la influencia de factores externos como:
migracion, desarrollo tecnolégico e informatico, la incorporacion de medios de
comunicacion, las redes sociales en la vida cotidiana de los adolescentes
produciendo la Aculturalizacion o pérdida de identidad cultural que contribuyen
a la adquisicién de nuevos estilos de vida, imponiéndose la medicina occidental

sobre las practicas propias de la localidad.
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Esta investigacion tiene su relevancia en lo cientifico a medida que permitira
fundamentar diferentes preceptos o conocimientos en relacién a la medicina
tradicional y el uso de las plantas para la curacion de enfermedades o como
soporte de tratamiento farmacolégico; en lo metodolégico, se abordara varias
formas de utilizar las plantas tradicionales del pueblo Cafari, consolidando la
recuperacion de la identidad cultural como estrategia de salud aplicable para la

poblacién adolescente de la comunidad.

Finalmente, en lo social, como futuros profesionales en la rama de la
atencion y cuidado de la salud, queremos aportar al cambio de actitud de
todos los adolescentes de la comunidad de Quilloac a fin de aprovechar las
infinitas oportunidades que nos ofrece la pachamama o madre naturaleza para
sobrellevar diversas afecciones en pos de un mejor autocuidado y una

adecuada calidad de vida, en armonia con el ecosistema.
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CAPITULO II
2. Marco referencial, teérico y conceptual
2.1. Marco tedrico
2.1.1. Antecedentes.

Este es el primer estudio que se lleva a cabo en la localidad, donde se
aborde el nivel de conocimientos que poseen los adolescentes sobre las
plantas medicinales tradicionales de la cultura Cafari, hay varios estudios que
de manera general, se refieren a la medicina tradicional andina y sobre todo al
uso de las plantas medicinales y los multiples beneficios que traen consigo,
destacandose: La historia del Viejo Mundo que nos cuenta que el griego
Dioscérides publicé un catadlogo de 600 plantas con caracteristicas que han
prevalecido y han servido de base para la creacion de farmacos derivados,

justificando su importancia y validez para el cuidado de la salud (6).

En el Ecuador con la llegada de los afrodescendientes en el siglo XVI
trajeron conocimientos que aportaron a la construccién cultural del pais, dentro
de estos saberes estuvo el conocimiento de las enfermedades, este hecho
sumado al desconocimiento y falta de acceso a la medicina accidental
acudieron a los huertos naturales, las plantas medicinales descubriendo en
ellas sus propiedades farmacoldgicas, curativas usandolas para las personas

gue sufrian algun malestar.

Aproximadamente la cuarta parte de farmacos modernos tienen como
materia prima los productos naturales o "plantas medicinales, el interés por
estas practicas se ha incrementado junto con la demanda que también se ha
incrementado significativamente, constituyéndose en una parte importante del
cuidado de la salud. La directora General de la OMS, Dra. Margaret Chang en
la conferencia internacional sobre Medicina Tradicional andina, para los paises

Asiaticos en Febrero de 2013 expreso “las medicinas tradicionales de calidad,
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seguridad y eficacia comprobada contribuyen a asegurar el acceso de todas

las personas a la atencion de salud”. (10)

Una investigacion realizada en México en 2016 sobre Plantas Medicinales
en dos poblados del municipio de San Martin de las Piramides determina que
el conocimiento de las plantas Medicinales es una herencia ancestral,
representan un patrimonio cultural que debemos valorar y conservar, los
resultados muestran que las personas de las comunidades utilizan 96 plantas,

51 son de origen silvestre, 23 cultivadas, 10 arvences y 8 ruderales. (11)

Los usos son principalmente para problemas digestivos en el 31,3%, como
analgésicos en el 11,8%, problemas respiratorios 10,8%, problemas
dermatolégicos en el 8,1%, el 7,5 % para el tratamiento de traumatismos, en
el manejo de problemas del sistema reproductor en un 7%; también se
determind que las personas de la tercera edad, las amas de casa son los que
tienen un amplio conocimiento de las plantas medicinales asi como los grupos
que mas las utilizan; siendo los encargados de recuperar el conocimiento
tradicional brindando una alternativa de tratamiento de los problemas de salud;
en cambio los adolescentes del nivel basico y medio superior son los que

menos conocen y utilizan las plantas tradicionales. (11)

En el departamento de Cundinamarca, Colombia, en el afio 2013, Andrea
Ramirez realizan una investigacion sobre el Conocimiento y uso de las plantas
medicinales en la poblacién en general, de los 40 individuos que formaron parte
de este estudio se pudo concluir que sin importar el lugar de residencia las
personas reconocen o distinguen las plantas medicinales, mientras que en el
area rural se encontro que los habitantes no las emplean, y ademas leian poca

informacion relevante sobre dichas plantas. (12)

Otra de las investigaciones realizadas es la de Maria Oliveira & Dilia
Veladzquez, estudio elaborado en Madrid — Espafia, titulada “La investigacion
etnobotanica sobre plantas medicinales, una revisibn de sus objetivos y
enfoques actuales”, en la cual las autores concluyen mencionando que las

plantas constituyen un recurso valioso en los sistemas de salud de los paises
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en desarrollo, estimando que mas del 80% de la poblacién nacional hacen uso
de la medicina tradicional para satisfacer sus necesidades de atencion primaria
de salud y que gran parte de los tratamientos tradicionales implica el uso de

extractos de plantas o sus principios activos. (9)

Asi mismo, en el contexto nacional, Gladys Pozo (13) llevo a cabo el estudio
titulado “Uso de las plantas medicinales en la comunidad del Cantén Yacuambi
durante el periodo Julio-Diciembre 20117, el estudio fue analitico, disefio
cuantitativo, con una poblacion de 201 personas, concluyendo que el 100% de
participantes tienen conocimiento sobre las plantas medicinales, de esto el 27%
tenian entre 17 — 25 afios, el 40% de sujetos estudiados tenian conocimiento
sobre las plantas nativas, los beneficios curativos; de la poblacion adulta el
67% priorizan esta medicina ante la occidental; en relacién con el uso de la
poblacion de 17 y 25 afos, solo el 22% hacen uso de esta alternativa, los

demas prefieren usar farmacos o visitar médicos.
2.2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.21. El conocimiento.

Conjunto de representaciones abstractas que se almacenan mediante la
experiencia, la adquisicion de conocimiento o a través de la observacion,
transferido de generacién en generacion, adquiridos mediante su relacion
estrecha con la naturaleza, cuya esencia es el respeto a la tierra y a la
naturaleza (14); es decir, un proceso complejo que depende de la relacién del
ser humano con el aprendizaje, la experiencia, la percepcion sensorio — motriz,
la capacidad de procesamiento de la informacion percibida, interrelacionada de
manera circular y contextualizada en los ambitos biolégico, psicolégica y

sociocultural.

Por lo tanto el conocimiento es el resultado de la comprension,
interpretacion, que emerge de la estructura interna biolégica del individuo pero
articulado con la realidad histérica social y entre naturaleza y cultura (15); esta

conceptualizacion dialéctica del conocimiento determina la transmision de
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saberes en contextos de actividad es el conocimiento generado no solo de la
recoleccion, acumulacion de la informacién, sino de la habilidad o capacidad
para situar la informacion, analizarla, comprender su significado dentro del
contexto generado y de las interrelaciones con los entornos, familiar,

comunitario y ambiental.

2.2.2. Niveles de conocimiento.

a. Conocimiento Empirico.

Lucy Pereira, lo define como “informacién vulgar o popular y se obtiene por
azar, luego de innumerables tentativas cotidianas” (16); se deduce entonces
que este conocimiento no es tedrico sino practico, no tiene un sustento
cientifico, es decir no ha sido probado mediante algun estudio. Es propio del
hombre comun, sin formacién, por ello, esta clase de conocimientos se lo

catalogan también como "saberes".

b. Conocimiento Cientifico.

Aborda un conjunto de hechos verificables, comprobados y sistematizados,
obtenidos a partir de un estudio metdodico, l6gico y secuencial, ayudado de una
serie de procedimientos que ayudan a obtener conclusiones objetivas y con
validez para su aplicaciébn. Bajo esta premisa, se lo puede definir como
ordenado, coherente, preciso, objetivo y universal, lo cual nos ayuda a

comprender y explicar la realidad y los fendmenos de la naturaleza. (17)

c. Conocimiento Filosoéfico.

Este conocimiento se distingue del cientifico por el objeto y el método que se
utiliza para su desarrollo, es un interrogar, un continuo cuestionar sobre si y
sobre la realidad. Es decir, no es algo hecho o acabado, sino mas bien, una
busqueda constante de sentido e interpretacion al respecto de todo aquello que

rodea al hombre. (17)

MARIA GLADIS MAINATO ACERO
JESSICA YOLANDA DUTAN PADILLA 23



Qo

s

é UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSDA 0E mti
L

d. Conocimiento Teoldgico.

Es un conocimiento revelado, que implica siempre una actitud de fe y ocurre
cuando, sobre algo oculto o un misterio, hay alguien que lo manifiesta y alguien
pretende conocerlo. (18)

2.2.3. La Salud.

Hoy en dia, frente al continuo avance cientifico tecnoldgico y el acelerado
proceso de globalizacion del cual somos participes como sociedad humana, la
salud se ha consolidado como uno de nuestros bienes mas preciados y uno de
los temas que mayor abordaje ha tenido a nivel mundial, puesto que son
muchos los factores e indicadores que permiten determinar su importancia y
limitaciones pertinentes, asi como las afecciones o patologias que pueden

condicionarla.

Al respecto, la primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la
Salud reunida en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986 emite una CARTA
dirigida al cumplimiento de la meta “Salud para Todos en el ano 2000”. En
dicho documento se indica que la salud es, “el resultado de las condiciones de:
alimentacion, vivienda, educacion, ingreso, medio ambiente, trabajo, empleo,
libertad y acceso a los servicios de salud” (19); con esta acepcion se puede
identificar varios requisitos que una persona deberia cumplir para gozar de

salud plena y en los cuales los Gobiernos deben poner énfasis.

Estas afirmaciones son corroboradas por Ricardo Mufioz(20), quien define a
la salud como “el continuo y perfecto ajuste del hombre a su medio ambiente,
mientras que la enfermedad en cambio, es el continuo y perfecto desajuste del
hombre a su medio ambiente”(20). En fin, un estado de equilibrio fisico, social y
mental que le permite al ser humano ejercer con normalidad todas sus
funciones, ello depende del estilo de vida, habitos, costumbres y contexto

donde se desenvuelve cada persona.
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2.2.3.1. LaConstituciony el cuidado de la Salud.

La Constitucion dispone el cumplimiento del derecho de la salud, a través del
ejercicio de otros derechos interdependientes con la finalidad de lograr el buen
vivir, la vida plena o Sumak Kawsay. En correspondencia con el marco
constitucional el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013, establece politicas,

metas y objetivos que en salud tenemos:

1. Garantizar los derechos del Buen Vivir para la superacién de todas las
desigualdades, en especial, salud, educacién, alimentacion, agua Yy

vivienda.

2. Plantea el mejoramiento de capacidades y potencialidades de la
poblacion, y para lograr el mismo, aplica una atencion adecuada y

oportuna, acciones de prevencidon y una adecuada nutricion.

3. Plantea politicas orientadas a promover practicas de vida saludable,
fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, a fin

de garantizar la salud de una persona. (21)

2.2.3.2. Rescate de saberes en la salud.

El reconocimiento de nuestras raices milenarias, forjadas por mujeres y
hombres de distintos pueblos y nacionalidades que hacen parte de la
diversidad cultural de nuestro pais, estd amparado por la Constitucién de la
Republica del Ecuador establecida en el 2008, asi como también, las diversas
formas de religiosidad y espiritualidad en las cuales se sustenta la sabiduria o

cosmovision de cada grupo social. (6)

Bajo esta premisa, se deduce entonces que hay diferentes maneras de
interpretar el bienestar social y la salud de un individuo, asi como también las
formas de abordarla ya sea para su prevencion, promocién o curacién de

determinada afeccion —enfermedad-.
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En pos del rescate de estos saberes enfocados al ambito de la salud, la
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, en el Art. 57, No. 12 exige:
“‘mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus ciencias,
tecnologias y saberes ancestrales; sus medicinas y practicas de medicina
tradicional” (22). Ademas, hace hincapié en promover el derecho a recuperar,
promover y proteger:

- Los lugares donde se desarrollen rituales sagrados.
- Las plantas, animales, minerales y ecosistemas dentro de sus territorios.

- El conocimiento de los recursos y propiedades de la fauna y la flora.

En el afo 2007, la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos

Indigenas, en su Art. 24, N. 1 manifiesta que:

Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas
tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la
conservacion de sus plantas medicinales, animales y minerales de
interés vital. Las personas indigenas también tienen derecho de acceso,

sin discriminacion alguna, a todos los servicios sociales y de salud. (23)

2.2.3.3. Determinantes de la salud.

Los determinantes de la salud son un conjunto de procesos que tienen el

potencial para generar proteccion o dafio, para la salud individual y colectiva.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, distingue los siguientes determinantes:
el contexto socioeconomico y politico, que se refiere a los factores estructurales
del sistema social que afectan de forma significativa a la estructura social; la
posicibn socioeconémica, que se refiere a la clase social, la posicion
socioeconOmica, el género y la pertenencia étnica se refiera a un patrimonio
cultural compartido por un grupo de personas; los determinantes intermedios,
que se refiere a aspectos como la vivienda, servicios sanitarios, estrés, entre

otros; y determinantes ambientales, que se refiere a la interaccibn entre
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elementos naturales y sociales que contribuye a la generacién de condiciones

de proteccion o riesgo para la salud. (24)
2.2.1. Lacultura.

La UNESCO, define la cultura como “el conjunto de rasgos distintivos,
espirituales y materiales, intelectuales y afectivos que caracterizan una
sociedad o un grupo social. Ello engloba, ademas de las artes y las letras, los
modos de vida, los derechos fundamentales al ser humano, los sistemas de
valores, las tradiciones y las creencias”; dentro de esta concepcion se resalta
la importancia de exponer los hechos historicos y acontecimientos que de una
u otra manera han intervenido en la formacion, trascendencia y diferenciacion

de un grupo social. (25)

En conclusién, con todo lo analizado se pude definir a cultura como el
conjunto de creencias, costumbres, conductas e instrumentos que forman parte
de la cosmovision de un grupo social, que les permiten diferenciarse en un
contexto determinado, sin dejar de lado que una identidad cultural se forma a
través de las generaciones, por medio de su aprendizaje y continua

trascendencia.
2.2.2. Identidad cultural.

La identidad cultural es “el agregado o conjunto de valores, tradiciones,
costumbres y demas manifestaciones que sirven de conexion mutua dentro de
un grupo social determinado y de las cuales las personas toman sentimiento de
pertenencia” (26); dicho en otras palabras, es el reconocimiento de todas las
manifestaciones que nos hacen diferentes de otras culturas, reconocer y poner
en practica nuestro idioma, vestimenta, religion, en fin, nuestra cultura
propiamente dicha, sin importar el espacio o entorno donde nos

desenvolvamos; esto contribuye a la revalorizacion de cada cultura.
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2.2.3. La cosmovision.

La cosmovision como una perspectiva global que una persona enmarcada
en determinado territorio, tienen sobre el mundo y la existencia humana, que
caracteriza a un pueblo o a una cultura (26); dicho en otras palabras, es el
concepto o interpretacion que una cultura tiene acerca del mundo que le rodea;
en el caso andino, ésta tiene rasgos particulares en materia de tiempo y
espacio, ejemplo de ello es la espiritualidad y los ritos que se ponen de
manifiesto en la cultura Cafari, en diferentes Raymis o fiestas, otro ejemplo
claro es la adoracién a la madre tierra o pacha mama, cuestion que para otras

culturas no tendria sentido.
2.24. La enfermedad.

A diario cuando escuchamos el término “enfermedad” rapidamente lo
relacionamos con signos de dolor, penuria y angustia, puesto que producen un
qguebranto en el equilibrio que un individuo necesita para concebir de forma
plena su bienestar o condicionan de forma directa su pleno desenvolver. Se
deduce entonces que la enfermedad es “cualquier circunstancia que se aparte
del estado de salud y que afecte al organismo del ser humano, provocandole

sintomas de dolor o malestar a nivel fisico y emocional" (27)
2.25. Yachakkuna, sabios o shamanes.

Es un término Kichwa Cafiari que se refiere a aquellas personas que poseen
vastos conocimientos sobre el abordaje de enfermedades, mitos, ritos y demas
aspectos que hacen parte o definen a determinada cultura de un pueblo o

nacionalidad indigena. (28)

2.2.6. La Medicina Tradicional.
2.2.6.1. Definicion.

Cuando escuchamos el término medicina tradicional, lo relacionamos con los

pueblos indigenas de un contexto determinado, sin embargo su concepto
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aborda una serie de aspectos y generalidades que permiten entender su
importancia y trascendencia a través del tiempo. Bajo esta premisa, la
Organizacion Mundial de la Salud la define como “la suma de conocimientos,
técnicas y practicas fundamentadas en las teorias, creencias y experiencias
propias de diferentes culturas, y que se utilizan para mantener la salud, tanto
fisica como mental” (1); es decir, aquellos saberes que no tienen sustento
cientifico, sino mas bien empirico, y que su fiabilidad ha sido trascendida de

generacion en generacion de forma oral o escrita.

Al respecto, Maria Avila sefiala que esta medicina es también conocida
como “no oficial, no ortodoxa y no convencional” (29); aspectos que destacan
por su sustento empirico que implican una serie de rituales misticos y magicos,
terapia de yerbas y otros tratamientos que pueden o no ser explicados por la

medicina moderna o la ciencia propiamente dicha.

La Medicina Tradicional agrupa una serie de conocimientos que han
trascendido a través del tiempo, en la curacidon de determinadas dolencias o
afecciones de la salud que de una u otra manera pueden condicionar el

bienestar de un individuo, se puede definir las siguientes caracteristicas:

» Se la trasmite de manera oral o de forma empirica mediante la puesta
en practica.

= Se basa en las creencias y las experiencias indigenas de diferentes
culturas.

= Se utiizan para la prevencion o curacion de determinadas
enfermedades.

= Utiliza elementos naturales como plantas, animales y agua.

= Bajo la concepcion de la medicina tradicional, el estado de salud de
un individuo estd condicionado por las circunstancias fisicas,
emocionales y espirituales.

* Muchas de las practicas no son reconocidas por la medicina

occidental, por su falta de experimentacion o sustento cientifico. (30)
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En fin, la medicina tradicional es uno de los métodos que mayor vigencia ha
tenido a través del tiempo, siendo transmitida de generacion en generacion de
forma oral, utilizandola especificamente para el mantenimiento de la salud, asi
como para la prevencion, el diagnoéstico, la mejora o el tratamiento de

enfermedades fisicas y mentales.
2.2.6.2. Plantas medicinales.

Juan Hernandez las define como aquellos “seres vivos de indole
organico que viven y pueden crecer cierto tamafio dependiendo del contexto y
que son usadas para sanar o calmar determinadas dolencias en una persona”
(31); es decir, toda planta de la cual cuyas partes o extractos sirvan de
medicamento para el tratamiento de alguna enfermedad que pudiese padecer

un individuo.

Las plantas medicinales pueden variar dependiendo de la situacion
geografica, por ende sus capacidades curativas no son las mismas. Es por ello,
qgue plantas de la Sierra, no se las puede encontrar en la Costa — Amazonia, 0
viceversa, mas sin embargo, puede ser usado en personas de cualesquier

contexto.
2.2.6.3. Historiay uso de las plantas medicinales.

El uso de las plantas medicinales para el tratamiento de afecciones a la
salud de un ser humano, remonta a la etapa prehistérica, por ello, a lo largo del
tiempo, se ha consolidado como una de las mejores alternativas de prevencion
y mantenimiento de la salud, su difusiéon ha estado presente en la mayoria de

los pueblos y nacionalidades que hacen parte del globo terrdqueo.

Al respecto, Angel Orozco sefiala que “la civilizacién sumeria fueron las
primeras personas en usar plantas como la alcaravea, el tomillo y el laurel para
la curacion y tratamiento de diferentes afecciones” (32); se deduce entonces,

gue a pesar de no contar con la tecnologia de la actualidad, este grupo social
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experimento de forma empirica, y reconocié sus caracteristicas curativas,

conocimiento que ha prevalecido en el tiempo hasta nuestra época actual.

A mas de la cultura sumeria, también sobresalen los antiguos egipcios,
quienes descubrieron el uso medicinal del aceite de ricino, el opio, el ajo, el
afil, la menta, el cilantro y otras hierbas mas. Es preciso destacar también, que
en el libro de mayor abordaje mundial, la biblia, también se evidencia muestras
del uso de plantas medicinales, como el centeno, la vicia, la mandragora, el

trigo y la cebada. (32)

Finalmente, los griegos y romanos utilizan remedios que hoy en dia los
podemos catalogar como simples, los cuales eran combinados con
recomendaciones de descanso y alimentos adecuados a fin de tratar muchas

de las enfermedades de esa época.

La planta es un ser organico que vive y crece gracias a nutrientes que se
encuentran en el suelo, ademas del agua. Entre sus caracteristicas
sobresalen, el que no se pueden mudar por si mismas de un lugar a otro y que
tienen diversas utilidades, como por ejemplo ser comestibles, ornamentales y
medicinales. Precisamente en el Ultimo grupo, destacan las plantas
medicinales, definidas por David Bahio como “aquellas que pueden emplearse
en el tratamiento de una afeccién que esta alterando el bienestar pleno de una
persona” (33). Es importante sefalar que las partes o los extractos de estas
plantas son utilizados en infusiones, unglientos, cremas, comprimidos u otros

formatos.

2.2.6.4. Formas de consumo.

En el mundo existen un sin ndmero de plantas con propiedades y
caracteristicas curativas; su crecimiento y esparcimiento depende del contexto
geografico y el cuidado que el hombre le brinde. Su uso general es para
prevenir o tratar determinada enfermedad que afecta de forma directa al

bienestar de una persona.
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No es necesario utilizar toda la planta, puede hacerse uso de determinadas
partes como hojas, ramas, tallo, raiz, o los extractos que puede ofrecer la
misma. A manera general, su consumo puede hacérselo mediante infusiones,

unglentos, cremas, comprimidos, capsulas u otros formatos.

Las plantas medicinales son remedios seguros y eficaces para tratar algunas
patologias en el ser humano, sin embargo no esta exenta de implicaciones
negativas, efectos adversos o interacciones sobre la salud de un individuo, por
ello es de suma importancia conocer su propiedad curativa, método de

aplicacion y posibles contraindicaciones. (34)

Estas plantas constituyen en el primer recurso terapéutico del que disponia
el hombre para tratar sus dolencias, sufriendo varios cambios a través del
tiempo, en lo relacionado a su uso —dosis, preparacion, tiempo de aplicacion,
etc.- Bajo esta premisa, se puede determinar las siguientes ventajas y

desventajas que trae consigo su uso.
Ventajas

e Esrentable y menos costosa.

e Se la puede adquirir sin receta médica.

e Muchas de las plantas estan disponibles en cualesquier mercado o
tienda.

e Son mas eficaces que la medicina occidental en ciertas dolencias.

e Muchas no tienen efectos secundarios negativos, o son muy leves.

e Puede ser efectivamente utilizada para el proceso natural de

desintoxicacion del cuerpo.
Desventajas
e La curacidon o los resultados sobre determinadas afecciones toma

algun tiempo, por ende, el paciente debe ser muy paciente.
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e Se debe estar consiente de no ser alérgico a las propiedades de
determinadas plantas.

¢ Algunas plantas pueden tener efectos secundarios negativos.

¢ No hay ninguna garantia de calidad.

e Hay pocos profesionales de la medicina tradicional que pueden
recetar la planta mas acertada para su afeccion, recuerde, no es un

opcién con sustento cientifico. (13)

2.2.6.5. PLANTAS MEDICINALES  TRADICIONALES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC.

Manzanilla: Mata de hojas verdes y finas, flores amarillas y tallo finos. La
utilizan como un antibiliosa, antigripal, antiinflamatoria, antidiarreica y mejora el

peristaltismo. (35)

Altamisa o marku: Las hojas de Altamisa calentadas sobre las brasas y
rociadas con un poco de orina, se aplican como cataplasma para curarse del
“‘mal aire”, desinflamar contusiones, aliviar los dolores del reumatismo, los

calambres y los golpes de aire. (35)

Toronjil: Planta pequefia de hojas verdes, crecen en forma de malla y se
arrastran por el suelo. Sirve para el estrés, como sedante, antiespasmaédico
para célicos, regula los estados emocionales (colerin y depresién) y analgesia
en la cefalea (se amarran las hojas en la cabeza o se hace quemados con
trago). (35)

Eucalipto: Arbol de tallo grueso, hojas finas y largas de color verde azulado.
Tiene propiedades antitusigenas, antiinflamatorias, cura heridas, contusiones y

se la utiliza en las limpias. (35)

Shiran: Monte silvestre de tallo delgado, hojas ovaladas, flores blancas con
amarillo y sus semillas son negras en forma de espinas. Se utiliza la flor en

infusién para aliviar la gripe. (36)
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Verbena. Monte silvestre con tallos delgados y flores moradas. Mediante
infusion tiene propiedades antibiliosas, antipiréticas, antiparasitarias y

antigripales. (36)

Borraja: Planta de hojas verdes, grandes, con espinas y flores blancas o

azules. Actua como antigripal, antipirético y regula el ciclo menstrual. (36)

Santa maria: Planta pequefia con hojas finas y verdes, sus flores son
amarillas y tienen un aroma agradable. Tiene propiedades hemostaticas al
colocar sus hojas en las heridas, regula el flujo menstrual, disminuye las fiebres
y es vermifuga para expulsar lombrices. se usa para el empacho, mal aire,

espanto (limpieza). (36)

Guantug. Planta con hojas verdes y grandes, tallos duros y flores en forma
de campana de color roja, blanca o amarilla. Al sembrarla en las cuatro
esquinas de la casa aleja a los malos espiritus, se utiliza como pomada para
los golpes y dolores musculares, también para limpieza contra el espanto y mal
aire. (36)

Poleo: Planta aromatica con hojas lanceoladas y dentadas de color verde,
tallos delgados y largos. Tiene propiedades expectorante y antitusivos, también

se utiliza para la limpieza contra el mal viento o mal aire, espanto.

Ortiga. Monte con espinas en el tallo y hojas. Se utiliza el zumo como un
hemostético, para la alopecia, al fregar el cuerpo calma los dolores musculares;

su agua en infusion es buena para las vias urinarias. (12)

Ruda: Planta pequefia de color verde, hojas finas y flores amarillas. Tiene
propiedades abortivas, sedantes, antidiarreica (la coccién de unas ramitas de
ruda con leche en ayunas por nueve dias), hemostatico y cicatrizante

(machacado en las heridas), dolor de cabeza y mal aire (limpia). (12)
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2.2.6.6. Practicas ancestrales

Las limpias. Son rituales a base de hierbas medicinales, que practican las
personas con habilidades para sanar, utilizando sustancias y otros productos
como tabaco, pepa de montafia, ishpingo, palo santo, hierba de la justicia
reposado en trago. Las limpias las realizan personas que saben, como son los
chamanes, curanderos, utilizan agua de manantiales, infusion y limpias con
montes, traidos desde el cerro mas alto y mandan amuletos para dar fortuna y
suerte. (37)

Adivinar y limpia con vela: Se usa primordialmente con caracter
diagnéstico, el curandero, logra identificar las enfermedades o dolencias a
través de sus “fulgores”, caidas de lagrimas de la cera, su parpadeo, y otras
caracteristicas. La vela primeramente ha sido frotada por todo el cuerpo,

rezando y pidiendo su salud y vida. (37)

Limpia con huevo: Este método se usa para establecer si un enfermo esta
“ojeado”, con “mal aire”, u otra dolencia de caracter sobrenatural. El curandero
toma un huevo de “gallina”, limpia por todo el cuerpo de la persona afectada,
luego lo rompe en forma de cruz en un vaso de cristal con agua y se observa
un punto negro en el huevo. Para curar este mal se utiliza limpias con montes
como: ruda, santa maria, poleo, guantug. El procedimiento dura 15 minutos por

3 ocasiones cuando el paciente lo desee. (37)

Limpia con el cuy: Se debe tener preparado un cuy de color negro. No
debe ser de mas de 2 meses. El enfermo se coloca en la cama, acostado y
desnudo, se frota el cuerpo del paciente con el cuy haciendo énfasis en los
lugares mas afectados del paciente. Mientras realiza la limpia debe pronunciar

una oracién (que solo conoce él) para “sacar” la enfermedad.

Segun las caracteristicas que presente el cuy el curandero diagnostica
donde se localiza la afeccion y el tipo de enfermedad. La limpia debe ser

realizada los dias martes o viernes en la mafiana antes de que salga el sol o
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cuando se oculta el sol. Debe existir absoluto silencio y se quedara solo un

acompafante.

Mal de ojo: Una persona trasmite energias negativas a otra que es débil. El
enfermo presenta dolor intenso de barriga en especial en el ombligo que baja
hasta los genitales y no puede orinar; para llegar al diagnéstico el curandero
limpia con el huevo, realizando el procedimiento como anteriormente

mencionado.

Espanto: Es la enfermedad cuando la persona se asusta al ver espiritus o
se impresiona en personas, animales u objetos no vistos. El afectado presenta
decaimiento y pérdida de apetito; para llegar al diagnostico se limpia con el
huevo por el cuerpo de la persona afectada, luego se rompe en un vaso de

cristal con agua.

Cuando hay enfermedad se observa la clara del huevo en forma de velas o
hilos la clara y la yema como sancochada. También se hace a través del aura
de la vela (llama); cuando el espiritu esta caido su llama aparece como si se
prendiera o apagara (disminuye y amplia el fuego). Para curar este mal se

realiza limpias, soplos con esencias y preparados (Anterior mencionado).

Mal aire: es cuando visitan lugares extrafios y casas deshabitadas que
emanan olores fuertes. El enfermo presenta decaimiento, dolor de ombligo,
cabeza, parpados y ojos caidos; para el diagnostico de la enfermedad realiza

una limpia con la vela “se ve el aura y se observa que la llama se entrecorta”.

Para la curacion de este mal utiliza limpias con montes como: eucalipto,
ruda, santa maria, poleo, ruda, romero, luego realiza soplos con remedios
preparados con: pepa de montafa, ishpingo, palo santo, hierba de la justicia
reposado en trago y hace apercibir las esencias. El procedimiento dura 30

minutos hasta por 1 mes cuando es grave.
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2.2.7. La Adolescencia.
2.2.7.1. Definicion.

Carlos Redondo define epistemolégicamente a la adolescencia, como que
“proviene del latin adolescere que significa crecer” (38). Dicha acepcion es
corroborada por Juan Delval, quien indica que la adolescencia es “una etapa de
cambios y frustraciones, que presenta variaciones en los diferentes medios
sociales” (39). Considerando estas aseveraciones, se la define como la etapa
de transicion o cambios ente la nifiez y la adultez, manifestada por su

crecimiento en diferentes aspectos como el fisico, emocional y social.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (40), un adolescente es aquel
individuo que tiene entre 10 y 19 afios de edad, se inicia con los cambios
puberales tanto en hombres como mujeres, caracterizandose precisamente las
profundas transformaciones biologicas, psicologicas y sociales, muchas de

ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones.
2.2.7.2. Desarrollo psicosocial

El desarrollo del adolescente en la dimensién Psicosocial es basico para
valorar no solo el proceso de crecimiento y desarrollo sino también como una
estrategia de cuidado de la salud para la promocién y prevencién de problemas
en este grupo etario considerado en situacion de vulnerabilidad por las
caracteristicas psicosociales, los niveles de confidencialidad que se debe
garantizar durante la atencion, el nivel de responsabilidad que debe asumir en

el cuidado de su salud. (41)

El proceso de desarrollo psicosocial del adolescente es el resultado de la
interaccion con los entornos familiar, comunitario y ambiental, se caracteriza
por la busqueda de la identidad en varias dimensiones: la aceptacion del yo en
lo fisico, psicolégico, cultural, de la sexualidad, del desarrollo de la
personalidad, la identidad vocacional y la construccion de una linea de

pensamiento, en sintesis el autoconocimiento, esta busqueda genera un estado
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de inestabilidad emocional y afectiva que lo transforma en ser facilmente
influenciable por factores externos en su busqueda de la identidad y la

autonomia.

Otra caracteristica del desarrollo es el aparecimiento de nuevas habilidades
cognitivas como el desarrollo del pensamiento abstracto, se adentra en el
mundo de las ideas, desarrollando la capacidad de razonamiento que le
permiten una mejor resolucion y enfrentamiento de los problemas mediante la
exploracion légica, sistémica que le permite entender la realidad, analizar y
reconstruir teorias nuevas. Esta nueva forma de pensamiento le permite actuar
en sociedad y adoptar una actitud analitica en relacion con las ideas de los
adultos, ademas se acompafa de un deseo de cambiar el mundo para construir

uno mejor. (42)
2.2.7.3. Cambios en la adolescencia.
a. Desarrollo intelectual

Con la llegada de la adolescencia se desarrolla el pensamiento critico, es
decir, no sb6lo comprendera la realidad que le rodea, sino podra reconocer y

comprender lo posible, lo probable, lo lejano y lo abstracto.

La adolescencia marca en el ser humano cambios drasticos en todas sus
facetas y el desarrollo cognitivo no es una excepcion, haciéndose evidente una
revolucion intelectual visibilizado en su capacidad critica y reflexiva que influira
en el desarrollo de sus esquemas cientificos (42). En si, el desarrollo intelectual
se refiere al avance de la capacidad para interpretar determinadas situaciones,
razonar y resolver problemas complejos de la vida diaria, no solo a nivel

educativo, sino también en su diaria interacciéon social.
b. Desarrollo emocional

A mas de los cambios fisicos que son notables en un adolescente y su

capacidad intelectual que gira en torno a una serie de factores intra e
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interpersonales, el desarrollo emocional es otro de los aspectos claves en este
proceso de transicion hacia la vida adulta; basicamente se puede decir que las
emociones dependen de los estimulos que el adolescente reciba en cada uno

de los contextos que pudiesen desenvolverse.

Considerando estas acepciones, en lo que se refiere a este desarrollo, el
adolescente presenta cambios de humor considerables, se estresan mucho, lo
cual provoca un distanciamiento de los padres y el apego social a los amigos.
La marcha hacia la autonomia puede tomar muchas formas: “menos afecto
expresivo, mas tiempo con los amigos, comportamiento polémico, desafio a los
limites, entre otros”(43); esto a su vez influye en la toma de decisiones por
parte del adolescente, trayendo consigo serias consecuencias que pueden

condicionar su vida.
c. Desarrollo de la Afectividad.-

La adolescencia es una etapa de construccion de nuevas conductas,
reconstruccién del esquema mental, de generacién de un enorme potencial

afectivo que canaliza las emociones de manera positiva o negativa.

La afectividad es un conjunto de sentimientos inferiores, superiores, de
emociones generado en la mente de los seres humanos, se expresa a traves
del comportamiento, sentimientos y pasiones, que sitian a la persona ante el
mundo exterior. La afectividad forma parte de la construccién de la identidad

gue a su vez tiene dos componentes autoestima, auto concepto.

Esta se manifiesta en diversos ambitos: en el descubrimiento y exaltacion
del si, la auto realizacibn mediante el impulso de la independencia y la auto
realizacibn, comenzando el adolescente a encontrarse consigo mismo, al
aparecimiento de valores propios; asume una critica frente al mundo de los
padres, sumado a las transformaciones de las relaciones sociales del
adolescente con su medio manifestado en el no conformismo, en su rebelién
contra la colectividad, que le obliga con fuerza a asumir patrones de vida con

los que no esta de acuerdo, costumbres, dogmas.
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d. Desarrollo social

En la adolescencia los espacios donde son posibles las interacciones
sociales se expanden, mientras que se debilita la referencia familiar. La
emancipacion respecto a la familia no se produce por igual en todos los
adolescentes; la vivencia de esta situacion va a depender mucho de la
comunicacion intrafamiliar. Esta aseveracion es corroborada por Hendry
Coleman, quien menciona que, “junto a los deseos de independencia, el
adolescente sigue con una enorme demanda de afecto y carifio por parte de
sus padres, y estos a su vez contintan ejerciendo una influencia notable sobre
sus hijos”(44).

Por otro lado, paralelamente a la emancipacion de la familia el adolescente
establece lazos més estrechos con el grupo de comparfieros o amigos, dichos
lazos se basan en gustos o creencias similares, primero lo realizan con
personas del mismo sexo, luego con el sexo contrario, empezando con ello las

relaciones de pareja.

Por lo general el adolescente observa el criterio de los padres en materias
gue atafian a su futuro, mientras que sigue mas el consejo de sus comparieros
en opciones del presente, teniendo en muchas ocasiones mayor confianza en
los amigos, a la hora de hablar o indagar sobre situaciones que cause
frustracion o curiosidad. Esta realidad muchas veces desencadena una serie
de problemas que condicionan de forma directa el desenvolver o formacion

integral de dichos individuos.
2.2.8. La Migracion y la adolescencia.

La CONAPO (Consejo Nacional de Poblacién) define a la migracién como “el
desplazamiento de personas desde su lugar de residencia habitual hacia otra,
por un periodo determinado de tiempo”; este desplazamiento implica nuevas
formas de vida para los miembros de la familia, en las discusiones sociales,

psicolégicos y econémicos de los miembros de la familia.
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El fendbmeno de la migracion en nuestro pais se presenta como un proceso
que ha experimentado ciclos ascendentes y decrecientes, cada vez mas
notables con efectos tanto positivos como negativos. En distintos momentos
historicos, y desde diversas regiones, se han producido éxodos importantes de

poblacion, ya sea hacia otras regiones del pais o hacia el exterior.

Segun Carlos Guerrero (45), “la crisis econdmica se desato con mayor
fuerza en el pais a partir de 1999”; es precisamente en estos afios cuando el
indice migratorio sufri6 un aumento considerable, especialmente en pueblos de
la regidn interandina, estos movimientos fueron tanto dentro como fuera de
nuestro territorio, y esto a su vez sirvid de ejemplo o motivacion para que cada
afio este indice aumente mas y mas sin observar o tomar en cuenta los
diferentes riesgos que estos movimiento traen consigo, puesto que el mayor
namero de personas que migran fuera del pais, lo hacen de manera ilegal,

poniendo en peligro su vida y el porvenir de los suyos.

Si bien la mayoria de los flujos migratorios entre las naciones es producto de
la pobreza en los paises de origen, también repercuten factores relacionados
con las condiciones culturales y politicas. Asi mismo, es uno de los causantes
principales para que muchas personas y sobre todo los adolescentes, pierdan

su identidad cultural y condicionen de forma directa su formacion integral.

El fendmeno migratorio en nuestro pais se produce principalmente por la
falta de trabajo, subempleo y la pobreza. Bajo esta premisa, y considerando
que la familia constituye la base fundamental de la sociedad, en las ultimas
décadas, esta se ha visto afectada por el abandono de miles de hombres y
mujeres que dejan su pais de origen y su familia; como consecuencia, sus hijos
e hijas quedan al cuidado de parientes y vecinos, cuya gestion como padres

nunca estara a la altura de los progenitores.

El impacto que provoca la migracion es doloroso para todos, especialmente
para las personas de mas corta edad, creando sentimientos de soledad,
tristeza, depresiones, que les van introduciendo en un mundo de inercia y

abandono de sus metas personales, todo esto incide en la actitud y
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personalidad de los adolescentes, asumiendo intereses y emociones que les
alejan de su identidad cultural y dificultan su correcta formacién personal. Los
medios de comunicacion y la globalizacion también han influido en la
concepcion que los adolescentes hacen de todo lo que los rodea,
desvalorizando lo propio y adoptando como suyas, diferentes costumbres o
practicas occidentales, entre las cuales destaca precisamente los saberes

ancestrales curativos o preventivos de la salud.

CAPITULO Il
3. Objetivos
3.1. Objetivo general

e Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre uso
de plantas medicinales tradicionales en la comunidad Quilloac,
2017.

3.2. Objetivos especificos

e Analizar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes
de la comunidad de Quilloac: edad, sexo, estado civil, instruccion.

e Conocer las plantas medicinales tradicionales de la cultura Cafar

en relacion con propiedades farmacoldgicas o terapéuticas.

e Identificar el uso terapéutico de las plantas medicinales en el

tratamiento de la enfermedad.

e Describir el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el uso

de las plantas medicinales.
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CAPITULO IV

4. Disefio Metodologico

4.1. Tipo de Investigacion

Es una investigacion cuantitativa, puesto que se examina los datos de
manera numerica, estadistica y probabilistica para el estudio de una realidad,
buscando relacion de causalidad lineal.

4.2. Tipo de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo, porque describe el nivel de conocimiento
gue poseen los adolescentes de la comunidad de Quilloac sobre el uso de las
plantas medicinales tradicionales de la cultura Cafari.

4.3. Areade estudio

En la comunidad de Quilloac, parroquia de Cafiar, canton Cafiar, ubicado a

10 minutos de la cabecera cantonal.

4.4. Universo del estudio y muestra

El universo es finito, estuvo constituido por 67 adolescentes, por ello no fue
necesaria la obtencion de una muestra, por lo tanto se trabajé de manera
directa con toda dicha poblacion.

4.5. Criterios de inclusién y exclusién

Inclusion:

e Los adolescentes que firmen el consentimiento y asentimiento

informado.
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e Los adolescentes que radiquen en la comunidad de Quilloac.

e Adolescentes que voluntariamente acepten participar en la investigacion.
Exclusion:

e Los adolescentes que no firmen el consentimiento y asentimiento

informado.
e Adolescentes que no radiquen en la comunidad de Quilloac.
4.6. VARIABLES

e Nivel de conocimiento

e FEdad
e Sexo
e Estado Civil

e Instrucciéon

4.7.Marco analitico

4.7.1. Nivel de Conocimiento.

El conocimiento es un proceso en el que el sujeto construye, reconstruye la
realidad, pero también supone que este proceso no solo transforma la realidad
objeto del estudio sino también al objeto cognoscente, estableciéndose una
interaccidon dialéctica que dara origen a diferentes niveles de conocimiento:

comun o coloquial, cientifico o epistemoldgico.

Para valorar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el uso de las
plantas medicinales se utiliza una escala construida en tres niveles:

conocimientos bajos, medio y alto.
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Conocimiento Alto.- se considera como un nivel de conocimientos alto
cuando conozca el 100% (10) de las propiedades las plantas medicinales de la

comunidad y utilice por lo menos cinco.

Conocimiento Medio.- se considera como un nivel de conocimientos medio
cuando conozca el 60% (5 a 6) de las propiedades las plantas medicinales de

la comunidad y utilice por lo menos tres a cuatro.

Conocimiento Bajo.- se considera como un nivel de conocimientos bajo
cuando conozca el 20% (menos de 4) de las propiedades las plantas

medicinales de la comunidad y utilice por lo menos dos.

4.8. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion
Métodos:

Dentro de los métodos que se utilizo en el desarrollo de la presente

investigacion destacan los siguientes:

a. Inductivo.- Se inicié con la observacion de fenémenos particulares con
el propdsito de llegar al conocimiento, es decir va de lo particular a lo
general y este método lo utilizamos en el planteamiento del problema.

b. Deductivo.- Se inicia con el analisis del conocimiento para llegar a los
hechos particulares es decir va de lo general a lo particular, este método

lo utilizamos en el proceso de investigacion.
Técnicas:
Para la investigacion se emplearon técnicas cuantitativas como el

cuestionario que fue validado mediante una prueba piloto y las técnicas

cualitativas como la observacién directa.
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Para la aplicacion de la encuesta, se desarroll6 un cuestionario con
preguntas semiestructuradas enfocadas a obtener informacion relacionada con
el nivel de conocimiento que poseen los adolescentes sobre las propiedades y

el uso de plantas medicinales tradicionales en la comunidad de Quilloac.

En cuanto a la observacion directa, técnica cualitativa se realizé en la
comunidad en los domicilios de los adolescentes para observar el actuar de los
adolescentes con relacion al conocimiento y uso de plantas medicinales; la
duracion de la observacion fue de 60 horas, con seis horas al dia durante dos

semanas, los investigadores se incorporaron a la cotidianidad familiar.

La utilizacion de estas dos técnicas permitio direccionar la recoleccion de la
informacion para un abordaje, interpretacion, objetivo del problema de
investigacion.

Instrumentos

= Cuestionario: formulario

= Observaciéon: Guia de observacion.

4.9. Procedimientos

a) Autorizacion: Solicitar el permiso a las autoridades pertinentes de la

comunidad.

b) Capacitacion: Revision bibliografica, consulta a expertos, directora y

asesora de tesis.

c) Supervision: La supervision y asesoramiento de nuestra tesis esta a

cargo de la Lic. Carmen Cabrera.

d) Aprobacion del Consejo Directivo de la Universidad de Cuenca.
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e) Aplicacion de las encuestas, recoleccion de la informacion, mediante la
aplicacion de las encuestas a los profesionales de salud, analisis de la

informacion y se representara en graficos estadisticos.

f) Elaboracion del informe final.

4.10. Plan de tabulacion y anélisis

Para la tabulacion y analisis de resultados se utilizo el software SPSS 21.0y
Microsoft Word, se calculé frecuencias y porcentajes, y se presentd los
resultados en tablas y representaciones gréficas con la finalidad de integrar y
correlacionarlas  percepciones y puntos de vista de los adolescentes

investigados.

Para realizar este estudio se utilizardn como paquetes informaticos de

apoyo:

¢ Microsoft Office Word
e Microsoft Office Excel variable cuantitativa

e Programa SPSS Version 21.0

El procesamiento de la técnica cualitativa se realizd aplicando la hermenéutica
dialéctica, para analizar los resultados de la observacion de campo,
comprender, explicar e interpretar el texto de la observacion procesado, bajo la
perspectiva de la teoria del conocimiento, la interculturalidad, interrelacionando
las percepciones de los entornos familiares e individuales del adolescente

como una expresion de identidad cultural.
4.11. Aspectos éticos
Para garantizar el aspecto ético de esta investigacion se cumplieron con las

“‘Normas éticas para investigaciones con sujetos humanos” regulados por la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), esto nos permitié6 describir
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detalladamente los procedimientos seguidos, para proteger a las personas que

participaron en el estudio, aplicando el consentimiento y asentimiento

informado durante la investigacion.

Finalmente el informe se presenta bajo la normativa de Vancouver, tanto en

la estructura del trabajo como en los procedimientos técnicos reglamentados.

CAPITULO V
5. Resultados de la investigaciéon

El procesamiento y analisis de los resultados o logros de la investigacion se

presentaran organizados en funcién de los objetivos especificos y en forma de:

a) Texto narrativo o descriptivo para presentar la informacién sobre las
percepciones de los adolescentes y sus familiares relacionados con el

conocimiento y uso de las plantas medicinales.

b) Tablas simples o cruzadas en relacion con el conocimiento de las
plantas medicinales y con su uso por parte de los adolescentes de

Quilloac.

c) Figuras de barras para las variables continuas y circular paras las

variables discretas.
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5.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

ESTUDIADA.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN EDAD. CANAR 2017

Edad Frecuencia Porcentaje %
a. 10— 13 afios 10 15%
b. 14 — 16 afos 36 54%
c. 17— 20 afios 21 31%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes de la comunidad de Quilloac.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN EDAD. CANAR 2017.

B10 - 13 afios
014 — 16 afios
017 — 20 afios

Fuente 1. Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

Andlisis e interpretacion de resultados

LA

LA

Como podemos observar en el grafico N°1, el 54% de los estudiantes

encuestados tiene una edad comprendida entre los 14 — 16 afios de edad;

estos datos permiten corroborar que la mayoria de los individuos del presente

estudio cursan la etapa de la adolescencia media, por ende los cambios son

mas significativos y notorios, volviéndolos vulnerables a mdltiples situaciones

sociales, familiares y culturales.
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TABLA 2. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN SEXO. CANAR 2017

Sexo Frecuencia Porcentaje %
a. Masculino 22 33%
b. Femenino 45 67%
TOTAL 67 100%

Fuente 2. Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN SEXO. CANAR 2017

@ Masculino
@ Femenino

Fuente 3. Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

Andlisis e interpretacion de resultados

Segun el grafico hay mayor prevalencia del género femenino sobre el
masculino, por cuanto el 67% de encuestados se identificaron como mujeres y
un 33% como varones, esta categoria es importante para el estudio porque nos
permite relacionar el conocimiento de plantas con la categoria género y con el

rol de cuidado de la salud asignado socialmente a la mujer.
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN ESTADO CIVIL. CANAR 2017

Estado civil Frecuencia Porcentaje %
a. Casado 4 6%
b. Soltero 52 78%
c. Union Libre 11 16%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 3. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN ESTADO CIVIL. CANAR 2017

@ Casado
@ Soltero
@QUnion Libre

Fuente 4. Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017

Analisis e interpretacion de resultados

Como podemos observar en el grafico el 78% de estudiantes son solteros;
visibilizandose que hay un considerable porcentaje de matrimonios no
planificados, situaciébn que repercute en un sin numero de problemas que

condicionan su formacion integral.
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN INSTRUCCION. CANAR 2017

Instruccion Frecuencia Porcentaje %
a. Primaria 3 4%
b. Secundaria 64 96%
c. Ninguna 0
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 4. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN INSTRUCCION. CANAR 2017

@Primaria

ndari
- O Secundaria

ONinguna

Fuente 5. Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017

Analisis e interpretacion de resultados

Segun el grafico el 96% de adolescentes tienen un nivel de instruccion
académica correspondiente a la secundaria; por lo que la educaciéon es un
aspecto importante para los padres de familia o representantes porque les
permite tener una percepcion clara de las situaciones que lo rodean, condicién

gue infiere en la toma de decisiones.
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5.2. CONOCIMIENTO DE LOS ADOLESCENTES SOBRE LA UTILIDAD
DE LAS PLANTAS MEDICINALES.

TABLA 5. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN EL CONOCIMIENTO DE LAS
PLANTAS MEDICINALES. CANAR 2017

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
a. Si 12 18%
b. No 55 82%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 5. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN EL CONOCIMIENTO DE LAS
PLANTAS MEDICINALES. CANAR 2017

asi
aNo

Fuente 6 Encuesta
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

Andlisis e interpretaciéon de resultados

Como podemos notar el 82% de adolescentes encuestados, indicaron que
conocen poquisimas plantas pero no las usan para solucionar problemas de

salud; por falta de informacion, falta de promocion ente en sus hogares sobre
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las propiedades curativas que poseen las plantas medicinales, como pueden
influir en el tratamiento de determinadas afecciones acudiendo Unicamente a
los farmacos.

TABLA 6. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC CON RELACION CONOCIMIENTO LAS
PROPIEDADES DE LAS PLANTAS MEDICINALES. CANAR 2017

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
a. Si 7 10%
b. No 60 90%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 6. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC CON RELACION CONOCIMIENTO LAS
PROPIEDADES DE LAS PLANTAS MEDICINALES. CANAR 2017

oSl
anNo

Fuente 7. Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

Andlisis e interpretaciéon de resultados

Segun el grafico, el 90% de adolescentes encuestados dijeron no conocer
los principios medicinales de las plantas de la Comunidad, estos datos reflejan
gue los jévenes no saben la utilidad de las plantas medicinales, su uso ha sido

poco promovido o socializado en sus hogares.
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TABLA 7 DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC CON RELACION AL USO DE LAS PLANTAS
MEDICINALES Y TRAMIENTO DE ENFERMEDADES. CARNAR 2017

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
a. Si 10 15%
b. No 57 85%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 7. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC CON RELACION AL USO DE LAS PLANTAS
MEDICINALES Y TRAMIENTO DE ENFERMEDADES. CANAR 2017

asli
anNo

Fuente 7. Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

Andlisis e interpretacion de resultados

Como podemos observar en el grafico N° 7, el 85% de la poblacién
adolescente plantean que no usan plantas medicinales para el tratamiento de
enfermedades; en tanto que un 15% dijeron si hacerlo y que la planta mas
utilizada es la manzanilla, borraja, toronijil. Estos datos corroboran lo que se ha
venido mencionando hasta ahora en los apartados anteriores, hay poca
informacién o promocion de estas alternativas de curacion, esta informacién fue
confirmada en la observacion realizada a los hogares, esta falta de transmisién
de saberes populares determinan que los adolescentes adopten conductas de
automedicacion, constituyéndose en un factor de riesgo para la salud,
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contribuyendo a la perdida de la sabiduria ancestral asi como de la identidad
cultural.

TABLA 8. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN PROMOCION DEL USO DE LAS
PLANTAS MEDICINALES. CANAR 2017

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
a. Siempre 0 0%
b. Ocasionalmente 5 7%
c. Nunca 62 93%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta y Observacion.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 8. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC. SEGUN PROMOCION DEL USO DE LAS
PLANTAS MEDICINALES. CANAR 2017

e

0%
@Siempre

B Ocasionalmente
BONunca

Fuente 8. Encuesta y Observacion.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

Andlisis e interpretacion de resultados

Segun los datos expuesto en el grafico el 93% de adolescentes mencionaron
que nunca promocionan las plantas medicinales de su localidad porque no

conocen, no han sido educados con estos saberes que segun expresan son
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propios y exclusivos de los shamanes; esto evidencia la poca informacién o
conocimiento que los jévenes poseen sobre las propiedades curativas de las
plantas autoctonas de la localidad, realidad que influye .para la pérdida de los
saberes ancestrales, promocionando mas bien el uso de la medicina occidental
como Unica alternativa en desmedro de la medicina tradicional.

TABLA 9. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN EL TIPO DE PLANTAS UTILIZADAS
PARA TRATAR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. CANAR 2017

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
a. manzanilla 7 10%
b. Ninguna 60 90%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 9. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN EL TIPO DE PLANTAS UTILIZADAS
PARA TRATAR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. CANAR 2017

@ Manzanilla
ONinguna

Fuente 9. Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)
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Andlisis e interpretaciéon de resultados

Como se puede observar en el grafico, el 90% de adolescentes afirmaron no
usar ninguna planta medicinal en el tratamiento de dichas enfermedades,
inclindndose mas por el uso de pastillas jarabes u otros farmacos. El 10%
refieren usar la manzanilla para problemas respiratorios, evidenciandose la
falta de conocimiento de las propiedades terapéuticas.

TABLA 10. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN DURACION DEL TRATAMIENTO
PARA TRATAR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. CANAR 2017

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
a. De una solavez 0 0%
b. Una semana 0 0%
c. Un novenario 0 0%
d. Hasta que cure 67 100%
TOTAL 67 100%

Fuente 10. Encuesta y observacion.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 10. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN DURACION DEL TRATAMIENTO
PARA TRATAR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS. CANAR 2017

0%
0%
0% BUnasemana

BDe una sola vez

8 Un novenario
OHasta que cure

Fuente 10. Encuesta y observacion.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)
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Segun los datos expuestos en el grafico estadistico, el 100% de los

adolescentes que afirmaron usar plantas medicinales para el tratamiento de

enfermedades respiratorias, sefialan que la utilizan hasta que la dolencia pase

o la persona se cure. Esto evidencia el poco conocimiento que los jévenes

poseen sobre los usos que se le puede dar a distintas plantas medicinales de la

localidad.
TABLA 11.

DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA

COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN PLANTAS UTILIZADAS PARA
TRATAR ENFERMEDADES DIGESTIVAS. CANAR 2017

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
a. Manzanilla 10 15%
b. Llantén 0 0%
c. Diente de le6n 0 0%
d. Cola de caballo 0 0%
e. Romero 0 0%
f. Eucalipto 0 0%
g. Ninguna 57 85%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 11. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC SEGUN PLANTAS UTILIZADAS PARA
TRATAR ENFERMEDADES DIGESTIVAS. CANAR 2017

Fuente 11. Encuesta.
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BRomero
OEucalipto

Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)
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Analisis e interpretacion de resultados

Como podemos denotar en el grafico el 15% de adolescentes indicaron que

la Unica planta que utilizan para el tratamiento de enfermedades digestivas es
manzanilla; en tanto que un 85% de dicha poblacién afirmaron no usar ninguna
planta para el abordaje de estas afecciones.
TABLA 12. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC CON RELACION A UTILIZACION DE
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA ALIVIAR MOLESTIAS. CANAR
2017

Alternativas Frecuencia Porcentaje %
a. Si 67 100%
b.
c. No 0 0%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

GRAFICO 12. DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE LA
COMUNIDAD DE QUILLOAC. CON RELACION A UTILIZACION DE
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA ALIVIAR MOLESTIAS. CANAR
2017

0%

asi
ONo

Fuente 12. Encuesta.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)
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Andlisis e interpretaciéon de resultados

Segun los datos expuestos en el grafico, el 100% de los adolescentes
afirmaron que utilizan prioritariamente tratamiento farmacolégico para aliviar

molestias contribuyendo a la perdida de la identidad cultural de la comunidad.

TABLA 1: DISTRIBUCION SEGUN LAS PLANTAS MEDICINALES MAS
UTILIZADAS POR LA CULTURA CANARI. CANAR 2017

Plantas mas utilizadas de la cultura segun

Nivel de

principios conocimiento
Antiinflamatorios: Toronijil, manzanilla, Bajo
eucalipto de campo, ortiga, llantén, ruda,
retama.
Anti estrés: Bajo
Cedroén, toronijil.
Antigripal: Bajo
wallpa tispina, eucalipto, verbena, borraja.
Antiinflamatorio y limpieza del mal aire, Medio

espanto:

Santa maria, romero, guantug, poleo, altamisa.

Fuente. Encuesta
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

TABLA 2: DISTRIBUCION DE LOS 67 ADOLESCENTES DE QUILLOAC
SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS PLANTAS
MEDICINALES MAS UTILIZADAS POR LA CULTURA CANARI. CANAR
2017.

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTOS
BAJO 54 80,6
MEDIO 10 10,44
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ALTO 3 3
TOTAL 67 100

Fuente. Encuesta
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ADOLESCENTES Y FORMAS DE
TRANSMISION DE LOS SABERES POPULARES.- En la observaciéon
realizada durante 60 horas a los hogares de los adolescentes, se pudo
observar que el 85% de las familias que corresponden a 20 con un promedio
de 3 adolescentes por familia con un total de 60 adolescentes, observandose
que a los adolescentes no les interesa aprender ni que se les transmite los
saberes ancestrales de la cultura cafiari desarrollando actos de rebeldia,
porque consideran como algo pasado de moda a pesar que en sus casas
existe un espacio asignado para sembrar plantas medicinales pero que esta
subutilizado porque solo se cuentan con una o dos plantas medicinales
maximo; en los hogares, en algunos de estos hogares existe un shaman que es
la persona de mayor edad por su sabiduria, quienes sefialan también que los

joévenes ya no quieren aprender y se dedican a otras cosas.

El 15% que corresponden a 7 adolescentes viven solos, pues sus padres
estan fuera del pais son migrantes y no existe ningun adulto que les pueda
ensefar el valor cultural y curativo de las plantas, pero que igual a ellos no les
interesan porque cuando se enferman acuden donde los médicos a las

farmacias existiendo automedicacion, lo que resulta peligroso para su salud.
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CAPITULO VI
6. Discusion

La utilizacion de las practicas en medicina tradicional por parte de los
adolescentes, el conocimiento y uso se ha visto condicionado en las ultimas
generaciones por diversos factores como la globalizacion y el proceso de a
culturalizacion que atraviesan varias sociedades en el mundo, como el caso de
la comunidad de Quilloac, donde la poblacién adolescente se ha tornado
vulnerable a la perdida de saberes sobre las plantas medicinales tradicionales.

Segun los resultados de la investigacion el uso de plantas medicinales
utilizados por los adolescentes para tratar problemas de salud es minimo
correspondido al 18%, al 82% no utiliza las planta como tratamiento si no que
acuden a farmacos porque les proporciona mas alivio estos resultados
coinciden con los hallazgos de la investigacidn realizada en Colombia en 2013
por Andrea Ramirez que expresa que el nivel de conocimientos sobre las
plantas medicinales es bajo o hay desconocimiento en mayor por ciento en el
area rural, la comunidad de Quilloac se encuentra localizada en el area rural

del cantén cafar.

El 93 % de los adolescentes no usan y no promueven el consumo de
plantas medicinales por falta de interés, para recibir informacion, educacion de
los ancestros por considerado pasado de moda por la influencia del entorno, la
pérdida de identidad cultural, asociados otros patrones de comportamiento.
Estos hallazgos coinciden con los resultados de la investigacion realizada
etnobotanica realizada en el que también hay un desconocimiento de las
plantas medicinales pero difiere 0 se contraponen en el uso masivo del 85%

de la poblacion de los paises en desarrollo.

El 55% de adolescentes tienen un bajo nivel de conocimientos sobre
medicina tradicional en propiedades de las plantas, el 45% tienen conocimiento
de este porcentaje el 10% los usan; estos resultados no coinciden con los

hallazgos de la investigacion realizada por Gladys Pozo en el pais pues el
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porcentaje de conocimientos de los adolescentes son menores que en 5% ; el
porcentaje de uso tomo poca coincidencia , pues siendo que el 22% de
adolecentes usan las plantas medicinales frente al 10% de la presente

investigacion.

El nivel de conocimiento es bajo, los pocos adolecentes que conocen usan
con mas frecuencia con propiedades antinflamatorias, analgésicas,
expectorantes, estos hallazgos es evidente de la presente investigacion, pues

los otros no citan las plantas que mas se utilizan.
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CAPITULO VI
7. Conclusiones y recomendaciones

7.1. Conclusiones

La culminacion de la presente investigacion nos ha permitido llegar a las

siguientes conclusiones;

1. En la comunidad de Quilloac, ha sido punto de partida para la pérdida de
conocimiento tradicional, sobre todo en los jovenes adolescentes como
es el uso de las plantas medicinales, en el que se encuentra el saber
medicinal y se destacaron la desvalorizacion del saber ancestral y la falta
de transmision de conocimiento por parte de los adultos mayores hacia

ellos.

2. Las enfermedades mas frecuentes tratadas por los adolescentes segun

las practicas ancestrales son el mal de ojo, espanto, mal aire.

3. Los adolescentes de la comunidad entre las plantas medicinales para

aliviar molestias mas frecuentes son el eucalipto y la manzanilla.
7.2. Recomendaciones

1. Ala comunidad seguir valorando y difundiendo entre sus miembros sobre
todo a los nifios y adolescentes los saberes y practicas ancestrales a

través de charlas y huertos.

2. Los profesionales de la salud fomentar la interculturalidad en la atencién

de la salud hacia la poblacion.

3. La institucion de salud y educativa, implementar charlas y talleres
educacionales, recalcando la importancia del uso de las plantas

medicinales y las practicas ancestrales.
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FACULTA DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

| UNIVERSIDAD DE CUENE

Consentimiento Informado

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ADOLESCENTES SOBRE USO DE
PLANTAS MEDICINALES TRADICIONALES DE LA COMUNIDAD
QUILLOAC, 2017.

Nosotras Maria Gladis Mainato Acero portadora de la Cl 0302384037, Jessica
Yolanda Dutan Padilla portadora de Cl 0105533939, egresadas de la carrera
de enfermeria solicitamos su autorizacion para que su representado participe
en el presente estudio.

Introduccién

Las plantas medicinales han sido uno de los recursos fundamentales dentro de
las comunidades siendo que la poblacion depende de las medicina tradicional
y por consiguiente de las plantas o productos naturales para la atencion en la
salud para su bienestar, Con esto pretendemos ensefiar a los adolescentes
sobre los beneficios que las plantas medicinales contienen ya que este
conocimiento por parte de los mismos presenta una falta de interés que se va
perdiendo de generacién a generacion, por lo tanto no podemos negar la
importancia y las necesidades de mantener dichos saberes a través del tiempo
siendo preciso conservar y trasmitir este conocimiento a todas las
generaciones venideras poniendo énfasis en los adolescentes de la localidad
como forma de sobrevivencia de la identidad cultural.

Propésito

El propésito de la presente investigacion es identificar la distribucion de los
adolescentes como la edad, sexo, estado civil, instruccidon; conocer las
propiedades farmacolégicas o terapéuticas de las plantas medicinales en el
tratamiento de la enfermedad y describir el nivel de conocimiento de los
adolescentes sobre el uso de las plantas medicinales.

Riesgos-Beneficios

Este estudio no implica ningan riesgo fisico o psicolégico para usted. Sus
respuestas no conlleva ningun riesgo ni tendran consecuencias y no tendra
costo por colaborar, ni tampoco tendra ninguna remuneracion por este.

Beneficios

El principal beneficio que usted recibird por la participacion en este estudio
sera:
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Concientizar sobre la importancia que tiene las plantas medicinales, se
incentivara el cuidado y el respeto por las plantas medicinales e inculcaran
valores de responsabilidad y creatividad.

El conocimiento e informacion para contribuir con la comunidad el uso de las
plantas o hierbas para aliviar o curar enfermedades y sobre todo las
propiedades que tiene cada uno de ellas para las distintas enfermedades

Confidencialidad

Las Unicas personas que sabrdn que usted participé en el estudio somos los
miembros del equipo de investigacion. Nosotros no divulgaremos ninguna
informacion sobre usted, o proporcionado por usted durante la investigacion.
Cuando los resultados de la investigacion se publiquen, no se incluira
informacion que pueda revelar su identidad. Si es su voluntad, su nombre no
sera registrado en la encuesta ni en ninguna otra parte. Nadie fuera del equipo
de investigacion tendra acceso a su informacién sin su autorizacion escrita.

Informacion de contacto

En caso de requerir mayor informacion puede comunicarse con Gladis Mainato,
al teléfono 0995107338 o al correo electronico gladisam2015@hotmail.com.
Jessica Dutan, al teléfono 0984596023 o al correo electronico
jessy ydp@hotmail.com.

Consentimiento

Y O he leido y escuchado satisfactoriamente
los objetivos que se pretende con el presente estudio y ha contestado mis
preguntas. Por lo tanto, en forma consiente y voluntariamente doy mi
consentimiento para que mi representado participe en el presente estudio.

Firma de representante

Firmas de las investigadoras
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTA DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
ASENTIMIENTO INFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ADOLESCENTES SOBRE USO DE
PLANTAS MEDICINALES TRADICIONALES DE LA COMUNIDAD
QUILLOAC, 2017.

Nosotras Maria Gladis Mainato Acero portadora de la Cl 0302384037, Jessica
Yolanda Dutan Padilla portadora de Cl egresadas de la carrera de enfermeria,
una vez gque su representante legal autorice su participacion en la presente
investigacion solicitamos su colaboracion en la misma.

Introduccién

Las plantas medicinales han sido uno de los recursos fundamentales dentro de
las comunidades siendo que la poblacion depende de las medicina tradicional
y por consiguiente de las plantas o productos naturales para la atencion en la
salud para su bienestar, Con esto pretendemos ensefiar a los adolescentes
sobre los beneficios que las plantas medicinales contienen ya que este
conocimiento por parte de los mismos presenta una falta de interés que se va
perdiendo de generacién a generacion, por lo tanto no podemos negar la
importancia y las necesidades de mantener dichos saberes a través del tiempo
siendo preciso conservar y trasmitir este conocimiento a todas las
generaciones venideras poniendo énfasis en los adolescentes de la localidad
como forma de sobrevivencia de la identidad cultural.

Propdésito

El propésito de la presente investigacion es identificar la distribucion de los
adolescentes como la edad, sexo, estado civil, instruccion y nivel de
conocimiento sobre isobotamicos; conocer las propiedades farmacolégicas o
terapéuticas de las plantas medicinales en el tratamiento de la enfermedad y
describir el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el uso de las
plantas medicinales.

Riesgos-Beneficios

Este estudio no implica ningan riesgo fisico o psicolégico para usted. Sus
respuestas no conlleva ningun riesgo ni tendran consecuencias y no tendra
costo por colaborar, ni tampoco tendra ninguna remuneracion por este.

Beneficios

El principal beneficio que usted recibird por la participacion en este estudio
sera:
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Concientizar sobre la importancia que tiene las plantas medicinales, se
incentivara el cuidado y el respeto por las plantas medicinales e inculcaran
valores de responsabilidad y creatividad.

El conocimiento e informacion para contribuir con la comunidad el uso de las
plantas o hierbas para aliviar o curar enfermedades y sobre todo las
propiedades que tiene cada uno de ellas para las distintas enfermedades

Confidencialidad

Las Unicas personas que sabrdn que usted participé en el estudio somos los
miembros del equipo de investigacion. Nosotros no divulgaremos ninguna
informacion sobre usted, o proporcionado por usted durante la investigacion.
Cuando los resultados de la investigacion se publiquen, no se incluira
informacion que pueda revelar su identidad. Si es su voluntad, su nombre no
sera registrado en la encuesta ni en ninguna otra parte. Nadie fuera del equipo
de investigacidon tendra acceso a su informacién sin su autorizacion escrita. En
caso de requerir mayor informacién puede comunicarse con Gladis Mainato, al
teléfono 0995107338 o al correo electronico gladisam2015@hotmail.com.
Jessica Dutan, al teléefono 0984596023 o al correo electronico
jessy ydp@hotmail.com.

Asentimiento

Al haber autorizado mi representante legal la participacion de mi persona
prestare toda mi colaboracion para el desarrollo del presente estudio.

Firmas de las investigadoras
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Encuesta dirigida a los Adolescentes

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ADOLESCENTES SOBRE USO DE
PLANTAS MEDICINALES TRADICIONALES EN LA COMUNIDAD

QUILLOAC, 2017

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

La informacion proporcionada en este formulario serd de absoluta

confidencialidad, los datos que usted facilite seran utlizados para la

investigacion propuesta.
Formulario #:
Fecha: dia/mes/afio I

Preguntas:

1. Indique su edad

10 - 13 afios de edad
14 - 16 anos de edad
17 - 20 afos de edad

2. Sexo

Masculino
Femenino

3. Estado civil

Casado
Soltero
Union libre

4. Instruccién

Primaria
Secundaria
Ninguna
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5. Utiliza plantas para solucionar problemas de salud

Si ( )
No ( )

6. Sabe usted que son las plantas medicinales

Si ()
No ()

7. ¢Usted utiliza plantas medicinales para aliviar molestias o tratar

enfermedades?
Si ( )
No ( )
04 1 = =Y

8. ¢Usted promueven el uso de las plantas medicinales de su

localidad?
Siempre ( )
Ocasionalmente ( )
Nunca ( )
9. ¢Qué plantas  utilizan

para tratar enfermedades respiratorias y como la preparan?

Plantas Modo de | Para que sirve

preparacion
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10.¢Cuanto dura el tratamiento para tratar enfermedades respiratorias?
De una sola vez (G
Una semana ( )
Un novenario ( )
()

Hasta que cure

11.;Indique qué plantas utiliza para tratar enfermedades digestivas y

para queé sirve?

Manzanilla.
Llantén.

Diente de ledn.
Cola de caballo
Romero
Eucalipto

AN AN AN AN AN
— N N N

12.;Usted ademas de las plantas medicinales utiliza un tratamiento

farmacologico (medicamento) para aliviar sus molestias?

Si ()
No ( )

13.¢Cuanto dura el tratamiento para tratar enfermedades digestivas

De una sola vez ( )
Una semana ( )
Un novenario ( )

Hasta que cure ( )
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14.;Usted conoce algunas plantas tradicionales de la cultura cafari
para el espanto, mal de ojo, mal aire, empacho? ENUMERE

Espanto Mal de ojo Mal aire

Empacho

GRACIAS POR SU COLABORACION
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Forma de

tratamiento de

las plantas
para
enfermedades

respiratorias

Tipo de
plantas para
enfermedades

digestivas

Variable Definicion Dimensién | Indicador Escala
Nivel de | Saberes que | Plantas *Tipo de | Eucalipto
conocimiento | poseen los | medicinales | plantas  para | Romero
sobre individuos de cafar enfermedades | Borrajas
iIsobotanica | para identificar respiratorias

y usar las

plantas

medicinales

tradicionales Frecuencia de | Mucho

de la cultura las plantas | A veces

cafari en el para Poco

tratamiento vy enfermedades | Nunca

curacion  de respiratorias

enfermedades.

Sostén

Tratamiento

Complemento

Manzanilla.
Llantén.

Diente de leon.
Cola de caballo

Mucho
A veces

Poco
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Frecuencia de
plantas para
enfermedades

digestivas.

Forma de

tratamiento de

Nunca

Sostén
Tratamiento

Complemento

plantas para
enfermedades
digestivas.
Plantas de la Mal de ojo.
localidad Espanto.
medicinales | *Practica  de | Mal aire.
salud Empacho.
tradicional

Edad Numero de | Edad Conocimiento | 10-13 afios de
afos de la edad de | edad (Ad.
cumplidos los Temprana)

adolescentes. | 14-16 afios de
edad
(Ad. Media)
17-20 afios de
edad (Ad.
Tardia)

Sexo Caracteristicas | Fenotipo Caracteristicas Masculino
bioldgicas que Sexuales Femenino
permiten
diferenciar a
los seres vivos
entre
masculino vy
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Ch b
femenino
Estado Civil | Condicion Relacion Conocimiento | Casado-a
juridica  que legal del estado civil | Soltero-a
define a una de los Union libre
persona en adolescentes.
determinado
grupo social
Instruccion Grado més | Grados de | -Primarios Analfabeta
elevado de | instruccion -Secundarios | Primaria
estudios -Superior completa
realizados o -Ninguna incompleta
en curso Secundaria
completa
incompleta
ANEXO N° 5
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES TIEMPO EN RESPONSABLES
MESES
1123 5|6 Autores y
Recoleccion de la informacion. X | X Colaboradores
Analisis, tabulacion e X
interpretacion de los datos.
Elaboracién del informe. X
Conclusiones y X
recomendaciones.
Impresion, presentacion y X | X
aprobacion del informe final.
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e
ANEXO 6.

ENCUESTA REALIZADAS A LOS ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD Y
LA INSTITUCION DE QUILLOAC.

Fotografia 1.

Fuente: Comunidad de Quilloac.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

Fotografia 2.

Fuente: observacion directa.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)
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Fotografia 3.

Fuente: observacion directa.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)

Fotografia 4

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del colegio Quilloac,
pertenecientes a la comunidad.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)
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Fotografia 5

Fuente: Encuesta dirigida a los adolescentes del colegio Quilloac,
pertenecientes a la comunidad.
Elaborado por: Mainato, G.; Dutan, J. (2017)
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