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RESUMEN

Se desarrollé € presente trabajo que tuvo como objetivo determinar las costumbres,
creencias y practicas, que tienen en la parroguia Rocafuerte para tratar enfermedades a
nifios menores a cinco anos, siendo un estudio de tipo cuanti-cualitativo que permitio
describir acciones, situaciones, costumbres, creencias y practicas sobre lareaidad de la
parroquia de Rocafuerte, con un acance descriptivo y disefio transversal. Como
instrumento de recoleccion de datos se usaron una entrevista a los medicos del sector,
entrevista a los gestores culturales y una encuesta dirigida a los cuidadores de los nifios
que fue aplicada a 143 cuidadores que conformaron la muestra probabilistica.
Obteniendo como resultados que € 96% de los encuestados manifestaron conocer que
es la medicina tradicional y & 97% mencionaron usarlas, se establecié que los
principales son la fiebre que presentan los nifios con & 83%, prurito anal con el 76%,
76% diarreas y en menores porcentaje e vomito, escalofrios y cefaeas, de las
“enfermedades culturales’ en nifios menores de 5 afios acorde a las creencias las de
mayor prevalencia fueron el mal de ojo con e 71%, seguido del “malaire” y “vicho”
con e 53% respectivamente y a preguntar a los cuidadores que tipo de tratamiento le
han dado a los nifios cuando los han llevado, € 83% aseguraron que a base de plantas
por medio de infusiones 0 sumos que son dados en forma ora o bafios, 76% refirieron
gue le condicionan la alimentacién por dias. Concluyendo que las costumbres, creencias
y précticas, que tienen en la parroguia Rocafuerte para tratar enfermedades a nifios
menores a cinco afos, se ve apegada a culturas influenciadas aln mas por las
costumbres de la poblacion afrodescendientes, que a través de sus conocimientos y
aportes culturales entre familias gecutan actividades con recursos que tienen en sus

medios para tratar esas af ecciones.

Palabras claves: cultura; nifios; enfermedades; tratamiento



ABSTRACT

The present work was devel oped with the objective of determining the customs, beliefs

and practices that have in the Rocafuerte parish to treat diseases for children under five
years, being a quantitative-qualitative study that allowed to describe actions, situations,
customs, beliefs and practices on the redlity of the parish of Rocafuerte, with a
descriptive scope and transversal design. As an instrument for data collection, an
interview was used with the physicians of the sector, an interview with the cultural
managers and a survey addressed to the caregivers of the children that was applied to
143 caregivers that made up the probabilistic sample. Obtaining as a result that 96% of
the respondents stated that they know what traditional medicine is and 97% mentioned
using them, it was established that the main ones are the fever that children present with
83%, anal itching with 76%, 76% diarrhea and in smaller percentage the vomit, chills
and headaches, of the "cultural diseases’ in children under 5 years according to beliefs
the most prevalent were the evil eye with 71%, followed by "malaire" and "vicho"
"With 53% respectively and when asking the caregivers what type of treatment they
have given the children when they have taken them, 83% said that based on plants by
means of infusions or sums that are given in ora form or baths , 76% reported that they
condition their diet for days. Concluding that the customs, beliefs and practices, which
have in the parish Rocafuerte to treat diseases to children under five years, is attached to
cultures influenced even more by the customs of the population of African descent, than
through their knowledge and cultural contributions between families they carry out
activities with resources that they have in their means to treat those conditions.

Keywords:. culture; children; diseases; treatment



INTRODUCCION

Presentacion del Tema de I nvestigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), define la medicina tradicional
como todo e conjunto de conocimientos, aptitudes y préacticas basadas en teorias,
creencias y experiencias de las diferentes culturas, sean o no explicables, usados para e
mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, el diagnéstico, la mejora o €

tratamiento de enfermedades fisicas o mentales.

En & mundo las creencias y précticas culturales en cualquier comunidad son una parte
muy fundamental (Rodriguez, Santos, Talani, & Tovar, 2015), que se reflgja a través de
la practicas de conocimientos transmitidos de manera directa entre miembros de una
misma comunidad a través del uso de insumos e instrumentos que se encuentren en el

medio y generen aternativas de atencion en salud.

Estas acciones y decisiones son productos de la interaccion de muchos factores y
variables, tales como aspectos politicos, sociaes, econdmicosy ambientales, con o cual

las précticas de salud no son explicadas en |a perspectiva de una Unica teoria.

Deigua forma la puesta en préctica de estas actividades de medicina alternativa estén
dirigidas a todos los miembros de las familias 0 comunidad acorde a cada cultura,
siendo los nifios unos de los grupos etarios a los que mayor se brindan estas atenciones
a presentar enfermedades prevalentes durante lainfancia.

Planteamiento del problema

Segun las estimaciones, unos 5,6 millones de nifios murieron antes de cumplir cinco
anos en 2016. Esto se traduce en 15.000 muertes de menores de cinco afios por dia, las
principales causas de muerte son la neumonia, las complicaciones por parto prematuro,
la asfixia perinatal y la malaria, en donde la mayoria de €ellas son prevenibles (OMS,
2018).

El abordaje de los tratamientos usados para prevenir y curar enfermedades prevalentes
en lainfancia en la provincia de Esmeraldas, obliga un poco més a aspecto cultural de
las personas acorde a su espacio de vivienda o grupos culturales a los que pertenece,



tomando en cuenta que en Ecuador y la provincia es de caracteristica multi étnica y

pluricultural.

Desde 1990 e mundo ha realizado progresos sustanciales en lo que respecta a la
supervivencia infantil. A escala mundial, e nimero de defunciones de recién nacidos
descendi6 de 5 millones en 1990, a 2,5 millones en 2017. Sin embargo, entre 1990 y
2017 la disminucion de la mortalidad de recién nacidos ha sido mas lenta que la de la
mortalidad posneonatal de menores de 5 afios. 51%, en comparacion con € 62% (OMS,
2018).

La inmensa mayoria de las defunciones de recién nacidos se producen en paises de
ingresos bajos y medianos. Es posible mejorar la supervivenciay la salud de los recién
nacidos y poner fin alas defunciones prenatal es mediante una alta cobertura de atencién
prenatal de calidad, atencion del parto por persona cualificado, atencion posnatal para
madres y recién nacidos, y atencion de los recién nacidos pequefios y enfermos
(Cardonnet, 2014).

Dependiendo de la morbilidad que presenta un nifio menor a cinco afos, generado por
€scasos recursos econdémicos, poco conocimiento de los padres para tratar un caso en
particular y hasta a veces falta de accesibilidad a los servicios de salud conllevan a que
se agudice la enfermedad |levando alamortalidad del menor.

Siendo una de las teorias 0 modelo conceptual, la medicina tradicional es una parte
importante y con frecuencia subestimada de |os servicios de salud. En algunos paises, la
medicina tradicional o medicina no convenciona |lamada también como medicina
complementaria; histéricamente ha sido muy utilizada para mantener la salud, prevenir

y tratar enfermedades, y en particular enfermedades cronicas (OMS, 2013).

Existen diversos factores que impiden el empleo y uso adecuado de la medicina
tradicional, entre los que se encuentran el desconocimiento de la poblacion sobre e uso
y propiedades de plantas medicinales, 1o que conlleva ad empleo inadecuado del
recurso. La falta de accesibilidad sobre las plantas medicinales y € uso excesivo puede
causar complicaciones en lasalud (Pineda, Alvarez , Gonzdlez , & Torres, 2018).

Al igua desde las perspectivas comunitaria y cultural de ciertas poblaciones existen
signos y sintomas que son determinados como enfermedades culturales o de campo,
tales como € “0jo”, “espanto”, “muermo”, “mal de aire”’, “la madre’, “pasmo”, entre



otras, en donde considera que su cura es a través de agentes ancestrales y paralo que en
ocasiones esta contraindicada la medicina occidental .

Muchos nifios en la parroguia Rocafuerte mueren por las complicaciones que se
producen durante estas enfermedades 0 después de las mismas, sino son atendidas a
tiempo, cada dia es més numeroso observar la morbimortalidad de nifios por causas

prevenibles.

Importante saber |a participacion de la comunidad a momento de la atencion por parte

de las curanderas, paratener mayor grado de aceptabilidad la misma.

Es por elo que se plantea la siguiente pregunta problema ¢Cudles son las costumbres,
creencias y précticas usadas en la atencion de salud a nifios menores de 5 afios en la

parroquia Rocafuerte del canton Rio Verde?
Justificacion
Teniendo en cuenta que la medicina tradicional y complementaria ha sido utilizada por

muchos paises a nivel mundial, para tratar diversas enfermedades tanto de personas

adultas y nifios, han servido para reestablecer la salud de los mismos.

Al haber equipos de salud que no comparten con estos tipos de tratamientos, con esta
investigacion se desea verificar la préactica de este tipo de medicina para tratar
enfermedades a nifios menores a cinco anos y la importancia que tiene en el proceso
salud-enfermedad de la poblacion.

Motivo por e cual la realizacion de esta investigacion es de gran aporte cientifico y
ayudaria a que los grupos de los equipos de salud que no comparten estos métodos
tengan mayor conciencia sobre los mismos, a que se va a obtener la veracidad de la
aplicacion de este tipo de medicina para tratar enfermedades a nifios menores a cinco
anos. Al igua beneficiando a las familias que desarrollen estas practicas ancestrales a

estimarse laimportancia e impacto que genera en la salud de los nifios atendidos.

Planteamiento de los objetivos

Objetivo General: Determinar las costumbres, creencias y practicas, para tratar

enfermedades a nifios menores a cinco afos, que tienen en la parroquia Rocafuerte.



Obj etivos Especificos

e Conocer las préacticas y costumbres mas utilizadas en caso de que & nifio
presente alguna patol ogia.

e Determinar los signos y sintomas que aertan la atencion basada en aspectos
culturales.

e Identificar la preferencia y razones para € uso de la medicina tradiciona u

occidental.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 BasesTeorico— Cientificas

La medicina tradicional es todo € conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas
basados en teorias, creencias y experiencias de las diferentes culturas, sean 0 no
explicables, usados para e mantenimiento de la salud, asi como para la prevencion, €

diagnéstico, lamejora o e tratamiento de enfermedades fisicas 0 mentales (OM S, 2014)

Por su parte Barranco & Batista (2013), definen la medicina tradicional y natural
(MTN) como las practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que
incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias espirituales,
técnicas manuales y gjercicios aplicados de forma individual o en combinacion para

mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades.

Reflgando que en ambas |a determinan como parte esencial en e desarrollo de las
comunidades e impulso de la medicina tradicional, destacando que es desde las
comunidades mismas que nacen y que usan |os recursos que tienen a sus disposiciones
para usar como insumos e implementos, a mas que dentro de las mismas comunidades

se encuentran las personas encargadas de g ecutarl as.

Al establecer la diferencia entre la medicina occidental y la tradicional, refiere que la
occidental trata los sintomas de las enfermedades con medicamentos eficaces haciendo
énfasis en la enfermedad fisica ya que es inminente y la amenaza de muerte, inmediata.

La medicina tradicional, aunque tiene repertorios de medicamentos de origen herbal y
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animal, se centra también en los habitos del enfermo. Los habitos del paciente son algo
gue desde la medicina occidental se busca corregir desde la Promocién de Salud,
mostrando los correctos habitos de vida para prevenir la enfermedad. Promocionar la
salud puede sugerir la correccion de los habitos, o crear buenos habitos en las
generaciones emergentes, pero en individuos donde los malos habitos se han
cristalizado debido a que los han tenido por mucho tiempo, se vuelve dificil combatir
estas costumbres con mensgjes, Castro (2014).

Destacando que ambas formas de tratar las enfermedades toman en cuenta a la persona
desde los aspectos bio-psicosocial, a méas de sus preferencias y libertad de escoger €
tratamiento que sea de su agrado para los sistemas formales y no formales poseen
identidad cultural propia y gran participacion popular. En la medicina tradiciona los
recursos humanos son propios de la comunidad, siendo los encargados de mantener la
tradicion popular y trasmitirla de generacion en generacion, evitando que esta se extinga
y desaparezca, fomentando la utilizacion de todo lo que latierray la naturaleza brindan.
Como principales representantes de este sistema encontramos curanderos, fregadores,
hierbateros, comadronas, brujos u otros, que son determinado como € recurso humano
delamedicinatradicional (Becerra, 2014).

Respecto a los insumos utilizados, se encuentra con mayor frecuencia los naturales
como las plantas y sus derivados que de ellas se obtengas. La OMS (2013) menciona

que entre esas se encuentran:

Medicamentos herbarios. abarca hierbas, material herbario, preparaciones herbarias y
productos herbarios acabados, que contienen como principios activos partes de plantas,
u otros materiales vegetales, o combinaciones de esos elementos, las hierbas
comprenden materiales vegetales brutos, tales como hojas, flores, frutos, semillas,
tallos, madera, corteza, raices, rizomas y otras partes de plantas, enteros, fragmentados
o pulverizados, mientras que los materiales herbarios estan compuestos de hierbas,
jugos frescos, gomas, aceites fijos, aceites esenciales, resinas y polvos secos de hierbas.
En algunos paises esos productos se pueden elaborar mediante diversos procedimientos
locales, como € tratamiento con vapor, € tostado o € rehogado con miel, bebidas
alcohdlicas u otros materiales, en cambio los productos herbarios acabados se
componen de preparaciones herbarias hechas a partir de una o mas hierbas. Si se utiliza

mas de una hierba, se puede utilizar también la expresion «mezcla de productos



herbarios». Los productos herbarios acabados y las mezclas de productos herbarios
pueden contener excipientes, ademéas de los principios activos. Sin embargo, no se
consideran herbarios los productos acabados o en forma de mezcla a los que se hayan
anadido sustancias activas quimicamente definidas, incluidos compuestos sintéticos o
constituyentes aislados de materiaes herbarios. (OMS, 2019)

Para que exista un equilibrio entre la medicina intercultural y la medicina occidental y
buena relacion entre actores de ambas medicinas se debe comprender e aspecto
intercultural en donde se complemente las actividades con € objetivo de mantener la
salud de la poblacién.

Por su parte Hansen (2013) manifiesta que es importante adherir la interculturalidad en
los sitios donde se encuentran mayor concentracion de pueblos originarios, para asi
poder entender y postrar la ayuda necesaria a estas comunidades en el proceso salud-
enfermedad, debido a que en estos pueblos nos encontramos frente a diversas creencias,
conocimientos percepciones y practicas terapeutas validadas socialmente por quienes la
sustentan. Todas las culturas desarrollan y han desarrollado diferentes formas de
abordar y curar la enfermedad, por ello € sistema de salud implementa la

interculturalidad en la atencion primaria en salud. (Hasen, 2013).

Bajo la importancia que asume la medicina tradiciona en & tema del proceso salud-
enfermedad en la actualidad, existe impulsos de entes rectores del tema, entre los que se
encuentrala OMS (2013) quien establece la estrategia sobre medicina tradicional 2014-
2023, refiriendo que ayudara a las autoridades sanitarias a encontrar soluciones que
propicien una visién mas amplia respecto del mgjoramiento de la salud y la autonomia
de los pacientes. La estrategia tiene dos objetivos principales, a saber: prestar apoyo a
los Estados Miembros para que aprovechen la posible contribucion de la MTC a la
salud, € bienestar y la atencion de salud centrada en las personas, y promover la
utilizacion segura y eficaz de la MTC mediante la reglamentacion de productos,

précticas y profesionales.

Por su parte en € pais es respaldado a través del Modelo de Atenciédn Integral de Salud
Familia, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), donde establecen que la
Interculturalidad en e Modelo de Atencion Integral de Salud: Reconoce la Gestion y
Atencion de Salud Intercultural: Corresponde a la unidad hacer operativo el mandato

constitucional, disefiando los mecanismos que posibiliten la coordinacion entre los



sistemas de salud occidental y de los pueblos diversos, ancestrales, tradicionaes y
alternativos, garantizando la atencion de las personas usuarias con € debido respeto a
sus derechos humanos segun su eleccion, asi mismo fomentando la promocion de la

salud desde su cosmovision, proyectando |as practicas saludables (M SP, 2007).

1.2 Antecedentes

Un estudio desarrollado en Colombia acerca de los saberes en medicinatradicional y su
contribucion a desarrollo rural: estudio de caso Region Totonaca, Veracruz, en donde
determinaron que la razdn principal para suministrar remedios caseros es para mejorar
la salud segun e 81.1% de los encuestados, El 67.3% relaciona las enfermedades con
una alimentacion desbalanceada, respecto a los procesos de curacion € 94.3% acepta
gue se debe recurrir a brujos o hechiceros para contrarrestarlos (Hernandez, Espinosa,
Mendoza & Torrijos, 2015).

En Lima Metropolitana. Se realizo una encuesta validada en 351 usuarios de consulta
externa de ocho establecimientos de salud pertenecientes a Ministerio de Salud
(MINSA) y Seguro Socia de Salud (EsSalud) donde se evaluaron los patrones de uso,
conocimiento y aceptacion de terapias de medicina tradicional peruana (MTC) y
medicina complementaria/aternativa (MAC). Los resultados obtenidos fueron que la
terapia de MTP més conocida, aceptada y usada fue la pasada de huevo (71,5%, 67,5%
y 58,1%) mientras que en el caso de las terapias de MAC fue la fitoterapia (63,8%,
72,1% y 59,5%). La MTP, mayormente, fue usada solo 1-2 veces y un 29,6% refirio el
uso de MAC, como la fitoterapia, en todos sus episodios de enfermedad. La razén mas
frecuente de aceptacion es la “integracién ala medicina convencional” (20,5% en MTP
y 29,9% en MAC) vy las de no aceptacion fueron el no tener bases cientificas (14,8% en
MTP) o no estar reconocida legalmente (29,9% en MAC). Llegando ala conclusién que
laterapia de MTP mas conocida, aceptada y usada fue la pasada de huevo, mientras que
en el caso de MAC fue lafitoterapia. Las terapias de M TP suelen ser menos usadas que
las terapias MAC por |os encuestados. Estos procedimientos suelen ser realizados en el
domicilio del paciente y son aceptados por la posibilidad de integracion con lamedicina

convencional. (Mgia, Carrasco, Miguel, & Flores, 2017)

En esta investigacion redlizada en e area rural de la Sabana de Bogota, Colombia,
dirigida a madres jovenes y cuidadores, se encontré que la creenciatradicional propiaes

la del “mal de 0jo”, la cua produce sintomas fisicos en los nifios, teniendo un origen



mistico, prevencion y tratamiento en el ambito religioso, energético y espiritual. Siendo
este caso de poco conocimiento y confianza por parte del persona de salud. (Torrado,
2016)

En la siguiente investigacion realizada en el municipio de Choconta (Colombia) se basa
en identificar las creencias y précticas culturales que pueden generar conductas de
riesgo para e menor a un ano, de la cual se obtuvo seis categorias. cuidado general,
neurodesarrollo, sistema respiratorio, gastrointestinal, aimentacion y otros. De las
diecinueve actividades identificadas, se recomienda reestructurar diez porgue pueden
ser una conducta de riesgo para el menor; ocho deben ser negociadas con las madres y
cuidadores y una se puede conservar puesto que no afecta la integridad del nifio.”
(Rodriguez, Santos, Taani, & Tovar, 2015)

En la Ciudad de Guaranda de la parroquia Simidug Central se obtuvo que
aproximadamente habia parteras 18, yachak 8, curanderos 2, sobadores 4, fregadoresi,
hierbateros 5, limpiadores 3, otros 9, que practicaban las medicinas tradicionales,
(Chimbo & Guamén, 2017).

Esta investigacion fue realizada a los cuidadores y agentes de la medicina tradicional
paratratar enfermedades prevalentes de la primera infancia en la comunidad Anchayacu
del cantén Eloy Alfaro de la Provincia de Esmeraldas, de la cual se obtuvo que cuando
los nifios y niflas tienen algin malestar como fiebre, vomito, diarrea y llanto
incontenibles, acuden primero a los agentes de la medicina tradicional (curanderos), ya
gue consideran en ocasiones que son cosas del medio como 0jo, espanto, malaire, y €
médico no puede redlizar la cura de los mismos, estas précticas ha sido traspasadas de
generacion en generacion teniendo como base la utilizacion de elementos del medio

como las plantas medicinales (Ortiz, 2016).

En otra investigacion realizada en la provincia de Esmeraldas, se establecié que €l 92%
del area urbana posee conocimientos sobre la medicina tradicional, frente al 98% del
sector rural. El 90% del area urbana acepta la medicina tradicional, mientras el area
rural 1o hace en el 96%. Sobre la préctica de la medicina aternativa, € 84% del sector
urbano y € 91% del rural presentan practicas relacionadas con la medicina
ancestral. Entre los principales factores que inducen en estas précticas se encuentran €l
aspecto cultural, con e 30%, € 27% por bajo costo y & 43% por nivel de efectividad y
pocos efectos secundarios (Pineda, Alvarez, Gonzalez, Torres, 2018).



1.3 MarcoLega

En & Codigo Organico de Salud establece en € capitulo Il Principios, deberes y
derechos de salud, de la seccion | De los principio de salud, Art.3, sobre la
interculturalidad, declara que la atencion en salud, se orientara a la interaccién socia y
cultural involucrando a diferentes sistemas de creencias para evitar que la identidad
étnica y cultural del usuario constituya una barrera en e acceso y oportunidad a una

mejor atencion de salud.

El Estado Ecuatoriano reconoce como integrantes del Sistema Naciona de Salud, alas
medicinas tradicionaes, alternativas y complementarias. Por |0 mismo, asegurara el
libre acceso de los ciudadanos residentes en € territorio nacional, sin diferencia alguno,
a todos aquellos servicios que oferta el Sistema, incluidos los procedimientos curativos
y preventivos de las medicinas ancestrales, alternativas y complementarias, respaldados
ene Art.1.

Es deber, garantizar e derecho colectivo de los pueblos originarios a los saberes y
précticas de sus medicinas tradicionales; a la celebracion de sus ritos y ceremonias de
curacion; al acceso, uso y proteccion de los ecosistemas que |os sustentan: minerales,
vegetales, animales y lugares sagrados, necesarios para su gjercicio pleno, respetando el
libre gjercicio de |os terapeutas de las medicinas ancestral es reconocidos por |os pueblos
originarios y afro ecuatoriano, lo que conllevard a que esta medicina sea utilizada y

accesible atoda poblacién descrito en e Art.3.



CAPITULOII
MATERIALESY METODOS

2.1Tipo de Estudio

El estudio desarrollado fue de tipo cuanti-cualitativo que permitié describir acciones,
situaciones, costumbres, creencias y practicas sobre la realidad de la parroquia de
Rocafuerte, con respecto a la atencién de la salud de los nifios menores a cinco afios y

su relacion con el uso de lamedicinatradicional, a mas de tener un alcance descriptivo.

Al mismo tiempo fue Prospectivo ya que se analiza un grupo de personas, en este caso a
los padres de los nifios menores a cinco anos, expuestos a una determinada causa en el
trascurso del tiempo, siendo las causas, las enfermedades prevaentes de los nifios
menores a cinco anos por el tiempo de unos tres meses, para identificar los efectos,
causas Yy las posibles indicaciones para la mejora del menor por medio de la utilizacién
de las costumbres, creenciasy préacticas.

Con un disefio transversal por 1o que se planted realizar € estudio en un tiempo
determinado, que fue €l tiempo de aplicacién de los instrumentos en la comunidad con
un total de dos meses.

2.2 Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
Las variables a despegjar en € estudio fueron los signos y sintomas de complicaciones,
précticas y costumbres aplicadas, razones de uso de lamedicinatradicional y modalidad

de préactica, las mismas que se detallan en el anexo A.

2.3Métodos

El método usado fue deductivo ya que se partio de las diferentes enfermedades que
presentan |os nifios menores de cinco afos para después poder verificar si con € uso de
las practicas de la medicina tradicional, convencional y alternativa ayudan a restablecer

lasalud del menor. A mas de usar el método empirico atravées de la observacion.

2.4Paoblacion y muestra

Se cont6 con una poblacion aproximada de 293 familias que tienen nifios en edades
menores de 5 afos segun datos estadisticos y poblaciona del centro de salud de la
Parroquia Rocafuerte, para estimar lamuestra se la hizo por medio de la aplicacion de la

siguienteformulas  n = —~

T E2(N-1)+1
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Donde:
n = Tamario de la muestra
N = Poblacién (624)

E = Error de muestreo (0,06)

n = 293 N = 293 o = 298
(0,06)2(293-1)+1 (0,0036)(292)+1 2.05
n = 143 n = 143 Padres de nifios menores a 5 afios

Quedando con una muestra total de 143 familias con nifios menores de 5 afnos, para lo
que se aplico & muestro probabilistico aleatorio simple, teniendo en cuenta como

criterios de inclusién las familias que participaron del estudio de manera voluntaria.

2.5Técnicase Instrumento

L as técnicas usadas para la recol eccion de resultados fueron |as encuestas dirigidas alos
padres de familias, las entrevistas aplicadas a personal del centro de salud de la
comunidad y a las personas que desarrollan la medicina tradicional como entes
culturales, a igual que se aplicd la observacion para determinar la influenza de la

medicinatradicional en lacomunidad de las familias encuestadas.
Como instrumentos de | as técnicas antes mencionadas se desarrollaron:

e Cuestionario de la encuesta: dirigida a los padres de familias de nifios menores
de 5 afios, con un total de 8 preguntas que permitio acercarse ala realidad sobre
signos y sintomas, a mas de las preferencias que tienen los padres para llevar a
sus hijosalamedicinatradicional parael tratamiento de enfermedades.

e Guiade observacion: fue usada para presenciar las practicas que se realizan, sin
poder intervenir en lamisma, paralo cual se vaallenar unaficha de observacion
para poder registrar los eventos que se presencie, entre ellos serian los signos y

sintomas de los nifios, procedimiento del curandero, utilizacion de materiales
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para el reconocimiento de la enfermedad que padece y que utiliza pararealizar la

curadel menor.

2.6 Analisisde Datos
Para el andlisis de los datos se tabularon las encuestas en una tabla Excel, en donde se
obtuvo resultados en porcentajes, estos resultados se plasmaron en figuras. Los datos de

la guia de observacién se redactaron en forma de parrafos en Microsoft Word.

2.7 Normas éticas

La informacién obtenida fue recol ectada por todos los participantes que colaboraron de
manera voluntaria en este caso investigativo y para respaldo de elos se aplicd un
consentimiento informado, explicando el motivo de las encuestas o entrevistas, la
teméticay junto con sus objetivos, a cada entrevistado y encuestado, asegurando que su
colaboracion me ayudara a enriquecer conocimientos y fortalecer puntos importantes en

laelaboracion de lainvestigacion, ver Anexo F.
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CAPITULO I

RESULTADOS

Se determiné que de la muestra escogida de 143 familias que cuentan con nifios
menores de 5 afios, se obtuvo un total de 161 nifios se encuentran en rangos de las
edades establecidas previamente, de los cuales en cuanto a sexo de los nifios € 52%
representaron € sexo femenino, seguido del 48% masculino. Del grupo etario mas
representativo lo conformé los nifios de 5 afios con e 20%, seguido por os menores de

un ano con € 19%.

Tabla 1.
Distribucion porcentual segin edad y sexo de los nifios menores de 5 afios
Edades de nifios Masculino % Femenino % Total %
<1 afios 14 9% 17 11% 31 19%
1 afio 11 7% 14 9% 25 16%
2 afos 14 9% 12 7% 26 16%
3 afios 9 6% 10 6% 19 12%
4 anos 16 10% 11 % 27 17%
5 afios 14 9% 19 12% 33 20%
Tota 78 48% 83 52% 161 100%

Fuente: cuestionario aplicado a padres de la comunidad.

Respecto al parentesco de los cuidadores de los nifios (Figura 1), se encontré que el
83% eran las mamas, 8% abuelas paternas 0 maternas, 6% tias y en € 2% se encontro
gue eran madrastras de familias reconstituidas. Se estableci6 que no existe diferenciaen
cuanto al parentesco y las preferencias del uso de lamedicinatradicional.

2%

6%

= Mama

= Abuela
Tia
Madrasta

Figura 1: Distribucion porcentual segiin parentesco de |los cuidadores
de los nifios.
Fuente: cuestionario aplicado a padres de la comunidad.
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Al preguntar en cuanto al conocimiento y uso sobre la medicina tradicional (Figura 2),
se establecio que €l 96% de los encuestados manifestaron, conocer que es la medicina
tradicional con respecto a sus formas de uso, pero no més aléade los efectos secundarios
que esta presenta y € 4% determinaron no conocerlas. En cuanto a porcentagje de
familias que las usan parala atencion de los nifios el 97% mencionaron usarlas, frente a

3% que o la usan, reflgando minima diferencia entre quienes las conocen y usan a la

VEZ.

120%
96% 97%

100%
80%
60%
40% =S
20% 4% 3% uNo

0%
Conocimiento delamedina  Uso de lamedicinatradicional
tradicional

Conocimiento y uso

Porcentgje

Figura 2: Distribucién porcentua por € grado de conocimiento y uso de

lamedicinatradicional.
Fuente: cuestionario aplicado a padres de la comunidad.

De los signos y sintoma que presentan los nifios y hacen que los cuidadores los lleven
hacia la medicina tradiciona (Figura 3), se establecio que los principales son la fiebre
gue presentan los nifios con € 83%, prurito anal con € 76%, 76% diarreas'y en menores
porcentgje e vomito, escalofrios y cefaleas, manifestando que éstas son las principales

manifestaciones de las enfermedades que deben ser curadas con medicina tradicional

primero.
90%  83% 76% 0
80% 68% 5 ° 7%
© 70% 63%  60%
T 60% i
g ggf’ = Fiebre
(@] (1] AMI
E 20% Vomito
20% m Escalofrio
%8
0 Cefalea
) <O X > > D
Q@& R 'y %\é\*\ o & S & QY’& m Diarrea
Y
< Q@*\ Prurito Anal
Signos y sintomas

Figura 3: Distribucion porcentua de signos'y sintomas que presentan 10s
nifios para ser |levados a agentes de medicinatradicional .
Fuente: cuestionario aplicado a padres de la comunidad.
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De las “enfermedades culturales’ en nifios menores de 5 afios acorde a las creencias de
las personas encuestadas (Figura 4), las de mayor prevalencia fueron e mal de ojo con
el 71%, seguido del “malaire” y “vicho” con el 53% respectivamente y en menores
porcentajes € espanto y pasmo. De igual manera los agentes ancestraes de la

comunidad manifestaron que esas son |os motivos de mayor consulta.

80% 71%
70%
o 60% 53% 53%
T 50%
g 40% 32%
S 30%
o
20% 10%
10%
0%
Malaire Espanto Vicho Mal deojo Pasmo
Enfermedades culturales

Figura 4: Distribucién porcentual de la prevalencia de enfermedades acorde alas
creencias de los encuestados.
Fuente: cuestionario aplicado a padres de la comunidad.

Acorde a las percepciones de las posibles enfermedades que presentan los nifios por
medio de los signos y sintomas, a més de los medios de diagndsticos que se usan y
segun los observados pueden ser plantas, huevos, uso de velas, tiras o cintas
dependiendo de eso se deriva un tratamiento (Figura 5). Al preguntar a los cuidadores
gue tipo de tratamiento le han dado a los nifios cuando los han llevado, e 83%
aseguraron que a base de plantas por medio de infusiones o sumos que son dados en
forma ora o bafos, 76% refirieron que le condicionan la alimentacion por dias como la
restriccion de lacteos, azucares y carnes. En menor porcentaje se encontraron los

aspectos culturales o espiritistas

100% 83%
80%
60%
40% 28%
20%
0%

76%

12%

Porcentgje

Uso deplantas Aspectosespiritua Regjustesdedietas  Procedimientos
invasivos

Tipo detratamiento

Figura 5: Tipo de tratamientos usados parala atencion de los nifios
Fuente: cuestionario aplicado a padres de la comunidad.
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En cuanto a la eleccion de la principal medicina para tratar 10s signos y sintomas mas
comunes (Figura 6), se establecié que los cuidadores prefieren de primera eleccién la
medicina tradicional en e 96% para tratar las afecciones que presenten |os menores,
pero que a pesar también acuden a la medicina convencional para el chequeo y

tratamiento de |os nifios como opcién seguida para mantener la salud de los nifios.

0
100% 96%
95%
90%

85% 83%

Porcentgje

80%

75%
Medicina Tradicional Medicina Convencional

Tipo de medicina

Figura 6: Distribucion porcentual sobre eleccion de medicina para €
tratamiento de |os nifios.
Fuente: cuestionario aplicado a padres de la comunidad.

Respecto a las razones para acercarse a la medicina tradicional como medio terapéutico
ante las enfermedades de los nifios (Figura 7), predominG los aspectos culturales en
cuanto a los cuidados brindados a los nifios que se transmite de padres a hijos se
mantiene y tiene gran influencia, seguido del 68% mencionaron que se puede acceder a
cualquier hora dentro de la comunidad a contar con los agentes ancestrales que brindan
la atencion, € 52% consideraron menor costo en cuanto a los tratamientos y €l 28%

mencionaron que |os resultados son visibles més rapido.

100% 93%
80% 68%
o
T 60% 52%
@
S
5 40% 28%
20%
0%
Cultura Menos costo Mas rapida Atencion atodas
horas
Razones

Figura 7: Distribucién porcentua de las razones por las que acuden a la medicina

tradicional.
Fuente: cuestionario aplicado a padres de la comunidad.
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Al preguntar alos profesionaes de salud que atienden ala comunidad en estudio acerca
de los procesos que gecutan para poder complementarlos, abordar y asegurar la
atencion de salud de los nifios, éstos refirieron que se gecutan acciones de educacion
hacia los cuidadores para que entiendan la importancia de la medicina occidental

respetando sus aspectos culturales.

Refiriendo que a pesar de las charlas brindadas |os cuidadores contintan llevando a los
nifios como primera opcion de salud hacia los “curanderos’ o gestores culturales de la
comunidad, lo que ha causado en ocasiones, aunque no muy comun gue se lleven nifios
en estados de deshidratacion, por lo que ha tocado derivarlos hacia otro nivel de mayor

complejidad.

Por lo que se g ecuta la actividad de acercarse hacia los promotores culturales y ensefiar
a identificar los signos y sintomas méas comunes de complicaciones en los nifios y las
posibles medidas que pueden gecutar desde su nivel de salud, a mas de poner en
contacto al equipo de salud para poder gecutar acciones y respetando preferencias

culturales evitando mayores riesgos

En cuanto a las preferencias del equipo de salud entre la medicina tradicional y la
occidental, la mayoria aseguraron que, aunque crean en la medicina cultural, su
preferencia se encuentra en la medicina convencional y es la de primera eleccion para

dlos.

En cuanto alos signos y sintomas de las enfermedades culturales acorde a los gestores
culturales, se establecié que los diferentes signos y sintomas que presentan |os menores
de 5 afos de la parroquia de Rocafuerte para asi poder detectar a que enfermedad
ancestral corresponde, como o son el Malaire: (suefio, vomito y diarrea), e Espanto:
(cuerpo decaido, fiebre, frio), € Vicho: (diarrea, ingesta de agua por abundancia, fiebre,
decaimiento del cuerpo) y e Ojo: (dolor del cuerpo, del obligo y cabeza), siendo la
enfermedad més recurrente el Vicho, Maaire y en menor proporcion € Ojo y €
Espanto, estas cuatro enfermedades ancestrales son las que tratan las curanderas/os alos

nifios de esta parroquia.

Dentro de la précticas que manegjan las curanderas/os, para poder restablecer la salud del
menor, utilizan hierbas medicinales como e espiritu santo, chivo, flor amarilla,
chiraran, gallinazo, y lo mezclan segun la enfermedad que tenga e menor; siendo muy
rusticas estas préacticas en comparacién de la medicina convencional .
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Las modalidades que utilizan las curanderas/os son de dos a tres secciones con € nifio
enfermo, siendo muy positiva la intervencion, ya gque desde € primer momento de
atender a nifio e malestar es quitado y enseguida se reestablece a su estado normal,
estas practicas realizadas por las curanderas/os y € de las madres de familia que acuden
a la aplicacién de las respectivas curaciones han ido pasados de generacion en

generacion en esta parroquia.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La medicina tradicional son las précticas, enfogues, conocimientos y creencias
sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o
minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y gercicios aplicados de forma
individual o en combinacién para mantener €l bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y
prevenir las enfermedades y teniendo en cuenta las enfermedades prevalentes en la
infancia, estas enfermedades son tratadas desde e aspecto cultural en muchas

comunidades.

Ese fue e caso de la comunidad del estudio, donde se encontré una poblacién de nifios
menores de 5 afios, obteniendo una mayor prevalencia con e 52% representaron el sexo
femenino, seguido del 48% masculino. Dl grupo etario més representativo 1o conformé
los nifios de 5 afios con e 20%, seguido por los menores de un aio con & 19%.
Destacando que no existid diferencia en cuanto a edad o sexo para ser llevados a
agentes ancestrales, aunque existe mayor prevalencia en nifios menores de un afio que

son llevados a los agentes ancestrales.

Al preguntar en cuanto al conocimiento y uso sobre la medicina tradicional, se
establecio que € 96% de los encuestados manifestaron conocer que es la medicina
tradicional y sobre el uso de la misma e 97% mencionaron hacerlo, similar a estudio
desarrollado por (Pineda, Alvares, Gonzéles, Torres, 2018). Donde establecié que el
98% del sector rural conoce sobre la medicina aternativa y sobre la practica de la
medicina aternativa €l 91% del rural presentan practicas relacionadas con la medicina
ancestral. Destacado que € estudio fue gecutado en la misma provincia pero en
diferentes comunidades y se obtuvieron resultados similares, que denota a nuestra
poblacion bajo una gran influencias de saberes ancestrales que influyen en su

percepcion del aspecto salud-enfermedad y sus medidas de tratamiento.

Respecto a los signos y sintoma que presentan |os nifios y hacen que los cuidadores los
Ileven hacia la medicina tradicional, se encontro la fiebre que presentan los nifios con €l
83%, prurito anal con e 76%, también con e 76% diarreas y en menores porcentgje e

vomito, escalofrios y cefaleas, similar a estudio de Ortiz (2016), en donde se obtuvo
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gue cuando los nifios y nifias tienen algun malestar como fiebre, vomito, diarreay llanto
incontenibles, acuden primero a los agentes de la medicina tradicional (curanderos).
Reflgjando que existe parametros establecidos como signos y sintomas desde el aspecto
socia en donde se atribuyen éstas manifestaciones a aspectos culturales, pero sin dejar
de lado de que se debe educar a la poblacién que también responde a procesos clinicos
de otras patologias comunes en la infancia como gastroenteritis, parasitosis, procesos de

deshidratacion, entre otros, que si no se los trata a tiempo puede causar complicaciones.

De las “enfermedades culturales’ en nifios menores de 5 afios acorde a las creencias de
las personas encuestadas, las de mayor prevalencia fueron € mal de ojo con & 71%,
seguido del “malaire” y “vicho” con & 53% respectivamente y en menores porcentagjes
el espanto y pasmo, similar a estudio de Torrado (2016), en donde se encontro que se
encontré que la creencia tradiciona propia es la del “ma de 0jo”, la cua produce
sintomas fisicos en los nifios, teniendo un origen mistico, prevencion y tratamiento en el
ambito religioso, energético y espiritual. Siendo este caso de poco conocimiento y
confianza por parte del personal de salud. Determinando que a pesar de la diferencia de
paises, se encuentra una influencia entre poblaciones de etnia afro, en donde se
establecen parametros culturales similares.

En cuanto a la eleccion de la principal medicina para tratar los signos y sintomas mas
comunes, se establecid que los cuidadores prefieren de primera eleccion la medicina
tradicional en el 96% paratratar |as afecciones que presenten los menores, pero también
acuden a la medicina convencional para € chequeo y tratamiento de los nifios como
opcion seguida para mantener la salud de los nifios, similar a estudio de (Pineda,
Alvarez, Gonzélez y Torres, 2018), en donde El 90% del &rea urbana aceptala medicina
tradicional, mientras €l arearural o hace en € 96%. En ambas poblaciones se establecié
lo imprescindible del uso de la medicina tradicional, pero a pesar de sus preferencias
recurren a la medicina convencional y en cierto plano la establecen como principal,

dejando la medicinatradicional como complementaria.

(Pineda, Alvarez, Gonzédlez y Torres, 2018), encontraron que entre los principales
factores que inducen en estas practicas se encuentran el aspecto cultural, con el 30%, el
27% por bago costo y € 43% por nivel de efectividad y pocos efectos secundarios, por
lo tanto en el presente estudio las razones fueron los aspectos culturales en cuanto alos

cuidados brindados a los nifios que se transmite de padres a hijos que se mantiene y
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tiene gran influencia, seguido del 68% que mencionaron que se puede acceder a
cualquier hora dentro de la comunidad a contar con los agentes ancestrales que brindan
la atencion, € 52% consideraron menor costo en cuanto a los tratamientos y €l 28%

mencionaron que |os resultados son visibles més rapido.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

Por medio de este estudio se establecid que las costumbres, creencias y practicas, que
tienen en la parroguia Rocafuerte para tratar enfermedades a nifios menores a cinco
anos, se ve apegada a culturas influenciadas alln mas por las costumbres de la poblacion
afrodescendientes, que a través de sus conocimientos y aportes culturales entre familias

€jecutan actividades con recursos que tienen en sus medios para tratar esas afecciones.

Entre los principales signos y sintomas que aertan la atencion se basa en aspectos
culturales, se determind que se encuentran somnolencia, vomito, deposiciones liquidas,
cuerpo decaido, fiebre, frio, ingesta de agua por abundancia, fiebre, decaimiento del
cuerpo y cefalea, que acorde alos parametros clinicos y criterios de diagndsticos que se
tiene acorde a la modalidad de cada gestor cultural o “curandero”, se lo atribuye a

enfermedades como &l mal de ojo, espanto, malaire o entre otras.

Se conocié que las practicas y costumbres mas utilizadas en caso de que € nifio
presente alguna manifestacion clinica se encuentran €l uso de plantas medicinales
propias de la costa ecuatoriana que ellos cultivan en su medio, entre las que se puede
mencionar hierbas medicinales como € espiritu santo, chivo, flor amarilla, chiraran,
galinazo, a mas de usar modalidades de dos a tres secciones con e menor para brindar

el tratamiento y hacer el seguimiento.

Se establecio que la preferencia entre la medicina occidental y la tradicional, nuestra
poblacion encuestada se inclina como primera opcion en la medicina alternativa para
tratar las afecciones de los nifios, aunque de igua manera acuden a la medicina

occidental para complementar el tratamiento de los nifios.

Entre las razones para que acudan a la medicina tradicional se encontraron aspectos
culturales o de creencias, accesibilidad a esta modalidad durante cualquier hora del dia

acorde alas necesidades y menor costo que les genera.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Al equipo de salud realizar actividades preventivas y promocionar charlas, hacia las
comunidades y agentes de la medicina tradicional para asi ayudar a potenciar los
conocimientos ancestrales, teniendo en cuenta las politicas y lineamientos del Plan
Nacional del Buen Vivir.

A los entes rectores de salud que se tomen estrategias entre |os agentes ancestrales para
gue se brinden normas de bioseguridad e higiene para la gjecucion de sus actividades

bajo parametros que aseguren la salud de |os usuarios.

Dar a conocer la medicina tradicional a equipo de saud coordinando entre las dos
medicinas con el afan de garantizar las préacticas ancestrales, e inculcando e

reconocimiento, la valoracion y respeto de lamisma.

Preparar a los futuros profesionades de la saud en las respectivas medicinas
tradicionales por medio de la investigacion cientifica y tecnol 6gica para dar una mayor

aportacion alas respectivas comunidades.

23



REFERENCIAS

Almeida Vera, L., & Almeida Vera, L. (2014). Fundamentacién del modelo de gestion
intercultural ecuatoriana en la atencion primaria de salud. MEDISAN, 18(8), 1170-
1183.

Arguello-Avendafio, H. E., & Mateo-Gonzalez, A. (2014). Parteras tradicionales y parto
medicalizado, ¢un conflicto del pasado? Evolucion del discurso de |os organismos
internacionales en los Ultimos veinte afos. LiminaR, 12(2), 13-29.

Agreda, M., Maria, A., Ledn, V., lbeth, D., Rojas, A., & Mayumi, S. (2017).
Caracteristicas sociodemogréficas y culturales de madres de nifios menores de
un afo que incumplieron € esquema de vacunacion en un centro de salud.
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Recuperado a partir de
http://repositorio.upch.edu.pe/handl e/upch/992

Barranco Pedraza, L., & Batista Hernandez, |. (2013). Contribucion socia de la

Medicina Tradicional y Natural en la salud publica cubana. Humanidades
Médicas, 13(3), 713-727. Obtenido de
http://scielo.9ld.cu/sciel o.php?script=sci_arttext& pid=S1727-
81202013000300009& Ing=es& nrm=iso>. ISSN 1727-8120.

Becerra, M. (2014). Costumbres y préacticas que utilizan los agentes de la medicina
ancestral y su relacion en la salud de los moradores, en la parroquia Chinga
recinto Chiguie de la provincia de Esmeraldas del afio 2014. En Tesis de grado
previo al titulo de Licenciada en Enfermeria (pags. 33-37). Esmerldas:
PUCESE. Obtenido de https://repositorio.pucese.edu.ec/handle/123456789/304

Cardonnet, L. (2014). La mortalidad infantil en e mundo. Centro de informacién
Humanium. Obtenido de https://www.humanium.org/es/mortalidad-infantil/

Castro, L. (2014). Medicina Tradicional . Biblioteca Virtua de Pueblos Indigenas.
Obtenido de
http://puebl osindigenas.bvsp.org.bo/php/level .php ang=es& component=50& ite

m=3
Hasen, F. (2013). Interculturalidad en salud: competencias en practicasde salud con

poblaciones indigenas. Ciencia y Enfermeria, 18(3), 17-24. Obtenido de
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532012000300003

24



Hernandez Judrez, M., Espinosa Sanchez, G., Mendoza Castelan, G., & Torrijos
Almazéan, M. (2015). Los saberes en medicina tradicional y su contribucién al

desarrollo rural: estudio de caso Region Totonaca, Veracruz. Revista Méxicana

deCiencias Agricolas, 6(8). Obtenido de
http://www.sciel 0.org.mx/sciel 0.php?script=sci_arttext& pid=S2007-
09342015000801791

Mgjia, J., Carrasco, E., Miguel, J., & Flores, S. (2017). Conocimiento, aceptacion y uso
de medicina tradicional peruana y de medicina aternativa/complementaria en
usuarios de consulta externa en Lima Metropolitana. Revista Peruana de
medicina integrativa, 47-57.

Ministerio de Salud Publica de Salud. (2007). Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar, Comunitario e Intercultura. Quito: MSP. Obtenido de
http://ingtituci ones.msp.gob.ec/somossal ud/images/documentos/guialManual_ M
AIS-MSP12.12.12.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. (2013). Estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2014-2023. Ginebra: Centro de informacion OMS. Obtenido de
http://www.who.int/about/licensing/copyright_form/en/index.html

Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Temas de sadlu-Medicina tradicional.
Ginebra: Sda de prensa de la OMS Obtenido de
https.//www.who.int/topics/traditiona_medicine/es/

Organizacion Mundia de la Salud. (2018). Reduccion de la mortalidad en la nifiez.
Ginebra: Sala de informacion OMS. Obtenido de http://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/children-reducing-mortality

Organizacion Mundia de la Salud. (2018). Reduccion de la mortalidad en la nifiez,
datos y cifras. Ginebra Saa de Prensa OMS. Obtenido de
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/children-reducing-mortal ity

Organizacion Mundia de la Salud. (2019). Medicina tradicional: definiciones. Ginebra:
Saa de informacion OMS. Obtenido de
https://www.who.int/topics/traditional_medicine/definitions/es/

25



Pineda, A., Alvarez , V., Gonzdlez , J., & Torres , M. (2018). Aceptacion de la
Medicina Tradicional en Codesay Tabiazo del Canton Esmeraldas. Hallazgo 21,
3(3), 318-325. Obtenido de http://revistas.pucese.edu.ec/hallazgos21/

26






Anexo A: Operacionalizacion de lasvariables

OBJETIVO VARIABLE DEFINICION | DIMENSION | INDICADORES ESCALAR ITEMS | INSTRUMENTO
Signos. son las
manifestaciones
objetivas, » Vomito
clinicamente » Naucia
Conocer los fiables, y » Cdlico
signos, observadas en la _ . abdominal.
] » o Gastrointestinal . _
sintomas que| exploracion Caracteristica » Sin apetito
Signosy - . ,
dertan a la| _ medica. de los signos y » Prurito anal. Encuesta.
» Sintomas de ) ) _ ) _
atencion o Sintomas. que | sintomas de » Diarrea Si No Entrevista
Complicaciones.
basada en son  elementos | aerta
rituales subjetivos,
ancestrales. sefides » Palidez.
percibidas . > Cefdea
o Estado Fisico .
Unicamente por » Sudoracion.
el paciente.

28




Costumbres: es
un habito o Dolor
tendencia umbilical
Determinar adquirida por la Ojo. Desanimo
las précticas y préctica Cefdea
costumbres frecuente de un | Enfermedades
mas utilizadas o acto. gue se tratan Sin apetito
Practicasy o ) _ ) ) Encuesta.
en caso de que Practicas. segun las | Malaire. Escalofrio SiNo _
_ Costumbres. . Entrevista.
el nifo Habilidad 0 | costumbres 'y
presente experiencia que | creencias. Espanto. Fiebre
alguna Se consigue o0 se
patologia adquiere con la Diarrea
realizacion Vicho. Suefio
continuada  de Deshidratacion
una actividad.
Identificar la _ Hierbas Barios
_ Es e guste a su o
modalidad de _ _ _ _ medicinales.
o Modalidad de perfil profesional | Materiales que ’ .
la practica que _ . Preparados. Tomas SiNo | Entrevista
. Practica. llevando & saber | utilizan.
se utiliza para
_ al hacer. _ _
curar a nifno Cintas Paramedir.
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seglin la
patologia Huevos. » Sobijo

Alcohol
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Anexo B: Entrevista para Médicos

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador (—;LT} PUCE

¢ Esmeraldas

. ENTREVISTA
MEDICO DE LA PARROQUIA DE ROCAFUERTE

El objetivo de esta entrevista, es obtener informacion de los Médicos de la Parroquia
Rocafuerte, a cerca del conocimiento que ellos poseen sobre las Costumbres,
Creencias y Practicas en la atencion de salud a nifios menores a 5 afios.
Su colaboracion me ayudara a ennquecer mus conocimientos y fortalecer puntos
basicos en la elaboracion de la investigacion Quedando totalmente agradecida por su
atencion.
Nombre Del Entrevistado:

CUESTIONARIO:

1) ;Cree Usted en la medicina tradicional?

2) (Usted como meédico antes del mifio ser atendido en una unidad de salud,
recomendaria que primero sean llevados donde un curandero cuando presenten
problemas gastrointestinales o estado fisico?

3) Usted como médico, si es creyente de la medicina tradicional, usted que le
recomienda a la curandera.
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Anexo C: Entrevista para Curanderos/as

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador (—1;} PUCE

: e Esmeraldas

ENTREVISTA
CURANDERO/RA DE LA PARROQUIA DE ROCAFUERTE

El objetivo de esta entrevista, es obtener informacion de los Curanderos/as de la
Pamroquia Rocafuerte, a cerca del conocinuento que ellos poseen sobre las Costumbres,
Creencias y Practicas en la atencion de salud a nifios menores a 5 afios.

Su colaboracion me ayudara a eanquecer nus conocimientos y fortalecer puntos
basicos en la elaboracion de la investigacion. Quedando totalmente agradecida por su
atencion.

Nombre Del Entrevistado:

CUESTIONARIO:

1) ;Cuailes son los signos y sintomas que presenta el nifio cuando presentan estas
patologias: Ojo, Vicho, Malaire, espanto?

2) (Cual es la enfermedad mas frecuente que los nifios presentan segun las creencias?

3) (Como usted realiza las practicas para tratar los signos y sintomas que los nifios
presentan cuando llegan a su consulta?

4) ;Las enfermedades tratadas por medio de las creencias pueden causar la muerte de
los nifios?

5) ;Cuiles son las todas las enfermedades que se tratan segin las costumbres y
creencias tradicionales?

6) ;(Cuando el nifio presenta estos signos y sintomas que es lo que se le reconuenda a
la madre?

7) (En caso de que los mifios presenten esta enfermedad influye la alimentacion?

8) (Sial miio le diagnostican algunas de estas enfermedades cual seria la alimentacion
que €l debe de mgens?

9) (51 el nifio ha eliminado nmcho liquido concurrente, que se le recomienda?

10) ;Qué matenales utiliza para realizar estas practicas?
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Anexo D: Encuesta para Padres de nifios menores a 5 afos

Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador F;LT—} PUCE

e Esmeraldas

ENCUESTA i
PADRES DE NINOS MENORES A 5 ANOS
DE LA PARROQUIA DE ROCAFUERTE

El objetivo de esta encuesta, es obtener informacion de los padres de nifios menores a
5 afios de la Parroquia Rocafuerte, a cerca del conocimiento que ellos poseen sobre las
Costumbres, Creencias y Practicas en la atencion de salud dichos nifios.
Su colaboracion me ayondara a ennquecer mus conocimientos y fortalecer puntos
basicos en la elaboracion de la mvestigacion Quedando totalmente agradecida por su
atencion.

CUESTIONARIO:

1. Su mifio(a) ha padecido de:
Ojo [ ] Malaire [ ] Espanto [ | Vicho [ | Otros [ ] ...
2. Qué sintomas presenta el nifio para acudir a la curandera.

Fiebre | | Vémito [ ] Escalofrio [ ] Malestar Fisico [_]
Diarrea [_] Problema estomacal [_|

3. Qué signos presenta el nifio para usted llevarlo a la curandera:

Desnutricién |  Decaimiento [ ]  Ojo Vidsioso [_]
Palidez [ | Otros [ |

4. Si el nifio presenta una patologia ya antes mencionada donde acude usted primero:
Meédico [ Curandero/a [_]
5. Tiene usted conocimiento sobre las practicas para brindarle a su hijo los pnmeros

auxilios:
si [] No [
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6. Tiene usted conocimiento sobre las practicas tradicionales para brindarle a su

hijo los primeros auxilios:

si ] No []
7. Cree usted que estas enfermedades causan la muerte.

st[] No[]

8. Cual es la enfermedad con mas frecuencia que ha padecido su hijo.

Ojo |:| Vicho [] Malaire |:| Espanto |:| Otros D
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Anexo E: Fichade Observacion

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

|
&b puce

- ¢ Esmeraldas

Nombre Observador:
Lugar:

FICHA DE OBSERVACION

Hora:

Descripcion de lo Observado:
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ANEXO F: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Pontificia Universidad o »
Catodlica del Ecuador (_jﬁ PUCE

Sede Esmeraldas
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO SOBRE
COSTUMBRE, CREENCIASY PRACTICASEN LA ATENCION
DE SALUD A NINOSMENORESDE 5 ANOSEN LA PARROQUIA
ROCAFUERTE

Yo, SralSr: Cl:
certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida, manifiesto que

estoy conforme con la investigacion que se me ha propuesto. He comprendido la

informacién anterior, también tuve la oportunidad de preguntar y aclarar todas mis
dudas. Por eso he tomado consciente y libremente la decision.

S autorizo a que se redicen las actuaciones oportunas, incluyendo
modificaciones en la forma de redlizar la investigacion, para evitar los dafios o peligros
potenciaes paralavidao lasalud, que pudieran surgir en e curso de lainvestigacion.

No autorizo larealizacion de esta investigacion, asumo las consecuencias de que
ello/a pueda derivarse paralasalud o lavida

Firma Investigador Firmadel Entrevistado

Fecha: / /
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