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RESUMEN

“ENFERMEDADES CULTURALES SEGUN LA COSMOVISION DE POBLADORES
Y/O SANADORES DE LOS PUEBLOS AFRODESCENDIENTE Y MESTIZO DEL
CANTON ESMERALDAS”.

Autores: Jaramillo Navarrete Gloria Maria
Ortiz Hernandez Patricia Maribel

Correo: gmjaramillon@utn.edu.ec

pmortizh@utn.edu.ec

Desde tiempos antiguos la medicina tradicional ha sido una préctica considerada uno de los
principales métodos de curacion primaria ante una dolencia, siendo esta una herencia de
generacion a generacién misma que hasta la actualidad es considerada como de primera
necesidad, debido a que es de mayor accesibilidad para la mayoria de la poblacion. La
medicina tradicional ha hecho de si misma un eje fundamental para mejorar la calidad de
vida de la poblacién en general, aun estando existente la medicina moderna y pese a sus
avances ya que esta no explica cientificamente aun la existencia de las enfermedades
tradicionales o males del campo, debido a esto la medicina tradicional se basa en el
conocimiento antiguo para el diagnostico y tratamiento de dichos males. Para determinar
dichas variables dentro de la medicina tradicional se realizé este estudio, mismo en el que
se ha tomado como objetivo principal el determinar las enfermedades culturales segun la
cosmovision de pobladores y/o sanadores de los pueblos afrodescendiente y mestizo del
cantén Esmeraldas, haciendo uso de una metodologia disefiada en forma cuali cuantitativa,
de tipo observacional, descriptivo, transversal, explicativa y de campo, para realizar dicha
investigacion se realizé una encuesta, para obtener la cantidad exacta de personas a evaluar
se realizd la férmula que da como resultado 180 personas pertenecientes al canton
Esmeraldas. Luego de la aplicacion de la encuesta se obtuvo la informacion suficiente para
desarrollar los objetivos planteados tanto en variables sociodemograficas como de
conocimiento sobre las enfermedades tradicionales o males del campo, dando como
resultado la captacidén de mayoria de encuestados de sexo masculino, en su mayoria adultos

jovenes, dentro de ellos un gran nimero se encuentran en union libre quienes se dedican en

Xi
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mayoria al comercio y a la pesca, dentro de las enfermedades encontradas que se conocen
en gran parte estan espanto, mal de ojo y mal viento. Concluyendo asi que se considera
como principal medio para el tratamiento y diagnostico de la enfermedad el uso de plantas
medicinales, bebidas o preparados ancestrales y bafios los cuales sirven para la curacion de

la mayoria de las enfermedades incluyendo enfermedades tradicionales o males del campo.

Palabras Clave: Medicina tradicional, enfermedades tradicionales, males del campo,

plantas medicinales, preparados ancestrales.
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ABSTRACT

ABSTRACT

“CULTURAL BOUND DISEASES ACCORDING TO THE WORLDVIEW OF
VILLAGERS AND / OR HEALERS OF THE AFRO-DESCENDING AND MESTIZO
PEOPLES OF THE ESMERALD CANTON™.

Authors: Jaramillo Navarrete Gloria Maria
Ortiz Hernandez Patricia Maribel

Email: gmjaramillon@utn.edu.ec
pmortizh@utn.edu.ec

Traditional medicine is a fundamental axis to improve the quality of life of the
population in general, even though modern medicine exists it does not scientifically
explain even the existence of traditional diseases or couniryside setting diseases,
traditional medicine is based on ancient knowledge for the diagnosis and treatment of
such evils. This study was carried out in order to determine these variables, in which the
main objective was to determine cultural diseases according to the worldview of
residents and / or healers of the Afro-descendant and mestizo peoples of Esmeraldas
canton, making use of a methodology designed in a quantitative, observational,
descriptive, cross-sectional, explanatory and field-based manner, a survey was carried
out after applying the formula which results in a sample of 180 people. After the
application of the survey it was found, mostly of the sample were male young adults,
within them a large number are in free union, most of them work in trade and fishing,
within the diseases found that are known in large part are “espanto”, “mal de ojo” and
“mal viento”. Concluding that the use of medicinal plants, beverages or ancestral
preparations and baths which are used for the cure of most diseases including traditional

diseases as the main means for the treatment and diagnosis of the disease.

Keywords: Traditional medicine, traditional diseases, field diseases, medicinal plants,
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ancestral preparations.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Muchos son los estudios en los que se ha evidenciado que las enfermedades culturales son
parte importante de cada region alrededor del mundo, en el continente africano,
aproximadamente el 80% de la poblacion tienen la creencia de que por cada enfermedad
cultural hay medicinas tradicionales y ancestrales que ayudan a curarlas. En
Latinoamérica, las personas siguen adentradas en la creencia del uso de la medicina
tradicional como resultado de circunstancias y creencias culturales, ademas, hay poco
porcentaje que evidencia que el 50% de los paises en Latinoamérica siguen percibiendo
cada problema de salud de acuerdo con patrones especificos de medicina tradicional (1).

En la literatura internacional también se ha documentado un elevado uso de la medicina
ancestral en la cura para diversas enfermedades culturales o padecimientos emocionales, de
acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en los paises latinoamericanos es
basta la creencia en las enfermedades culturales y que recuren en cierta manera al uso de la
medicina tradicional o ancestral. Investigaciones de corte cuantitativo y cualitativo detallan
el uso de la medicina tradicional y/o alternativa para la curacion temporal o permanente de
diversas enfermedades dentro del ambito cultural. EI uso de la medicina tradicional es con
el fin de evitar el uso de medicamentos invasivos con efectos secundarios para curar
enfermedades culturales que si bien es cierto no siempre es necesario el uso de
farmacologia, ademas alcanzar niveles de calidad de vida que no son posibles con las

terapias ocasionales recomendadas dentro de la ciencia (2).

Se detalla que una de las razones para utilizar la medicina tradicional en enfermedades

culturales es el encontrar las teorias medicas simplistas, incompletas o inadecuadas, la



facilidad de acceso y costos moderados de los servicios de salud es una de las demas
razones por las que la poblacion utiliza diferentes métodos de curacién tradicional para las
enfermedades culturales, entre otras razones esta la curiosidad nacida de anécdotas o
testimonios por parte de amigos y familiares que ya han asistido; el pensar que van a
recibir un trato més cordial y cercano que el otorgado por el médico alopata; y el buscar
involucrase mas en la toma de decisiones, tanto de la enfermedad como de los tratamientos
a sequir (1), (3).

A fines del siglo XX a nivel mundial, surgié6 con mucha fuerza el concepto de
determinar al hombre y sus enfermedades con una mirada holistica e integral, que
considera los aspectos no solo patoldgicos sino que también del medio social en el que
vive cada persona, sus aspectos emocionales y fisicos, debido a la incorporacion de los
medicamentos a la terapia y tratamiento de pacientes y al importante desarrollo de la
industria farmacéutica, las plantas medicinales y sus derivados, disminuyeron de manera
casi parcial su uso y se quedaron formando parte solo de la tradicion de cada pueblo,

region, ya que generalmente se trataba con especies endémicas de cada zona (4).

En el Ecuador la utilizacion de términos para llamar a ciertas enfermedades culturales ha
disminuido en un pequefio porcentaje, no obstante, se ha mantenido la medicina tradicional
para curar estos padecimientos, el espanto, el mal aire, el mal de ojo entre otros han sido
los més relevantes dentro de las culturas ecuatorianas. Se conoce que en la poblacién de
Esmeraldas no hay excepcion en cuanto a las creencias de enfermedades culturales como el
mal de ojo, el susto, los nervios, la caida de la mollera, los malos aires, en ocasiones
algunas de estas son desencadenantes de un proceso patolégico que debe ser tratado con
urgencia uno de ellos es la caida de la mollera que dentro de la medicina cientifica es la
deshidratacién en nifios menores de 2 afios, no esta mal visto que se utilicen curaciones de
tipo medicinal para tratar dicha enfermedad, mas sin embargo, debe ser atendida por un

especialista médico para evitar complicaciones si se mostraran signos de severidad (1).



La medicina tradicional en la actualidad es un pilar fundamental y con frecuencia
subestimada de los servicios de salud. En algunos paises, la medicina tradicional o
medicina no convencional suele denominarse medicina complementaria. Historicamente, la
medicina tradicional se ha utilizado para mantener la salud, y prevenir y tratar
enfermedades, en particular enfermedades cronicas. La estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional 2014-2023 se desarroll6 en respuesta a la resolucion de la Asamblea

Mundial de la Salud sobre medicina tradicional (5).

1.2. Formulacién del Problema

¢ Cudles son las enfermedades culturales segin la cosmovision de pobladores y/o sanadores

del pueblo mestizo del canton Esmeraldas, 2019?



1.3. Justificacién

El proyecto basado en las creencias acerca de las enfermedades culturales dentro de la
poblacién ecuatoriana tiene como fin el conocer la forma en que son tratadas y el uso de la
medicina tradicional, ademas de tener un enfoque comunicativo, debido a que como
personal de salud debemos estar adentrados en las comunidades para educar a los
pobladores y/o sanadores para establecer un plan de cuidados, garantizando asi una pronta
recuperacion de la salud en las personas que presenten diferentes patologias tanto medicas

como culturales.

Las comunidades ecuatorianas necesitan el apoyo de la medicina cientifica es ocasiones
puesto que hay enfermedades ancestrales que no solo se necesita de medicina tradicional
sino también de medicina cientifica. La comunicacion entre el personal de salud y los
curanderos de las comunidades es de gran importancia ya que se conseguird que la
recuperacion de las personas sea mas pronta y mas viable. No obstante, es importante
capacitar al personal de salud y a los curanderos para que entre ellos se obtenga un plan de

cuidados para mejorar la recuperacion de los pacientes.

Con esta investigacion se beneficiaran muchas personas, pero sin duda los beneficiarios
directos seran los pobladores de las comunidades mas alejadas ya que si capacitamos a la
mayoria ellos transmitiran la informacion entre ellos y asi se lograra una atencién de
calidad. Otros beneficiarios directos son los miembros del personal de salud que este en
contacto con los curanderos ya que aprenderdn de ellos y aprenderan que no solo con

medicamentos farmacoldgicos se pueden curar ciertas enfermedades.

La curacion de ciertas molestias debido al uso en ocasiones inadecuado de medicina
tradicional, no siempre son enfermedades culturales y las tratan como tales por lo que se
debe mantener una educacion e interaccion con los sanadores y curadores dentro de las
distintas culturas del Ecuador y llegar asi a un acuerdo mutuo y poder mantener la calidad
de vida de la poblacion. La obligacion tanto como personal de salud como sanadores y
curanderos es establecer un equilibrio en base a medicina cientifica y medicina tradicional

para garantizar una estabilidad en la salud del paciente, brindando cuidados de calidad,



siguiendo normas y protocolos para conseguir la salud fisica, mental y emocional del
paciente.

Es importante mencionar que el presente proyecto de investigacion se desarrollard en
pareja, debido a que el nivel de inseguridad en el canton de Esmeraldas es altamente
elevado, por situaciones de guerrilla del vecino pais Colombia, lo cual dificulta el acceso a
la hora de realizar el levantamiento de la informacion, se considera que el tema de
investigacion planteado es viable ya que reunird caracteristicas, condiciones técnicas,
métodos, instrumentos, que permitira el cumplimiento de metas y objetivos del mismo, el
afan de iniciar un estudio de este nivel estd enmarcado dentro del contexto de un enfoque
multisectorial integrado, recogera experiencias, opiniones y perspectivas de pobladores y/o

sanadores del grupo a estudiar.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

e Determinar las enfermedades culturales segin la cosmovisién de pobladores y/o

sanadores de los pueblos afrodescendiente y mestizo del cantén Esmeraldas.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Establecer caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

e Identificar las enfermedades culturales desde la percepcion de sanadores y/o
pobladores de los pueblos afrodescendiente y mestizo del canton Esmeraldas.

e ldentificar causas, signos y sintomas de enfermedades culturales, segun las
percepciones de la poblacion en estudio.

e Describir diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades culturales utilizado por los
sanadores y/o poblador de los pueblos afrodescendiente y mestizo del cantén

Esmeraldas.



1.5. Preguntas de Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio?

e ;Cuales son las enfermedades culturales percibidas por los pobladores y/o
sanadores de los pueblos afrodescendiente y mestizo del cantén Esmeraldas?

e ;Cuales son las causas, signos y sintomas de enfermedades culturales, segun las
percepciones de la poblacion en estudio?

e ;Cual es el diagndstico y tratamiento de las enfermedades culturales utilizados por

los sanadores y/o pobladores de los pueblos afrodescendiente y mestizo del canton

Esmeraldas?



CAPITULO I

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Plantas medicinales en los poblados del municipio de San Martin de las
piramides, estado de México, 2016.

La Medicina Tradicional (MT) vigente en México es una herencia ancestral sobre el
conocimiento de plantas medicinales, que representan un patrimonio cultural. El objetivo
de este estudio es determinar el estado que guarda el conocimiento tradicional sobre
plantas medicinales entre los habitantes de Santiago Tepetitlan y la cabecera municipal de
San Martin de las Pirdmides. De las plantas medicinales en general (31,3%) de las plantas
se usan principalmente para problemas del sistema digestivo, analgésicas (11.8%), sistema
respiratorio (10.8%), piel (8.1%), traumatismos (7.5%), y las utilizadas en sistema
reproductor (7.0%). Ademas. Las personas de la tercera edad y amas de casa son quienes

mantienen el conocimiento del uso y aplicacion de las plantas medicinales (6).

2.1.2. Medicina tradicional y natural y la teoria de las complejidades, 2014.

En esta investigacion se aborda el ejercicio de la medicina tradicional y natural, mediante
de la teoria de las complejidades, desde una interpretacion de la organizacién y existencia
de los seres vivos, a partir de regularidades no aplicadas en la medicina alopética y la
medicina bioenergética al atender al hombre y su entorno sociocultural, lo cual favorece
una practica médica mas sistémica, eficiente y ética. Ademas, se procura perfeccionar la
medicina bioenergética integrada por el enfoque sistémico complejo y su aplicacion en

diferentes escenarios (7).



2.1.3. La medicina complementaria en el tratamiento de las enfermedades
tropicales desatendidas: accidentes ofidicos, 2017.

Segun la OMS mas de 1 billon de personas distribuidas en 149 paises son afectados por
enfermedades tropicales desatendidas, ocasionando dafios economicos, sociales vy
psicologicos a los afectados, asi como un elevado gasto estatal. EIl envenenamiento por
mordedura de serpiente es una de las méas desatendidas: se estima que anualmente de los
casi 5 millones de mordeduras la mitad genera envenenamientos que ocasionan la muerte,
amputaciones y otras secuelas severas (8).

Por ello, el objetivo de esta investigacion fue identificar publicaciones en los que se hayan
usado terapias complementarias o tradicionales o alguno de sus componentes. A través de
una basgueda en Pubmed en la que se encontraron 142 articulos, de los cuales 18 fueron
seleccionados por tratarse de estudios in vivo para identificar el efecto antiofidico de los
compuestos. Los estudios seleccionados se enfocaron en evaluar el efecto antihemorragico,

antiedematoso, anti necrotizante y de reduccion de letalidad (8).

2.1.4. Evaluacion etnofarmacoldgica de plantas con propiedades hipoglucémicas
usadas en la medicina tradicional del sureste de México, 2015.

La Diabetes mellitus (DM), es una de las enfermedades cronico-degenerativas que ha ido
en aumento la cual tiene impacto significativo sobre la salud, calidad y esperanza de vida
de quienes la padecen. Esta investigacion presenta los resultados etnofarmacoldgica de
especies vegetales empleadas empiricamente en una comunidad del sureste mexicano para
el control de la DM. La informacion se obtuvo en una comunidad de Tabasco, México a
través de una entrevista estructurada TRAMIL y mediante la consulta de ejemplares de
herbario. Obteniendo como resultado un total de 36 especies vegetales usadas para el
tratamiento de la DM vy todas ellas conocidas por uno o mas nombre local. De las que
destacan cinco especies por su uso significativo TRAMIL (UST) para el control de la DM,

siendo las més importantes Tradescanthia spathacea Sw. y Manilkara zapota (L.) P. Royen

(9).



2.1.5. Précticas culturales vinculadas al cuidado de la salud y percepcion sobre la
atencion en establecimientos de salud en residentes de centros poblados

alto-andinos de Huancavelica, Peru, 2018.

Las desigualdades en el acceso y la calidad de atencion en salud persisten, especialmente
en poblaciones andinas, como la colectividad Chopcca. Se describe como objetivo el
conocer la percepcion sobre la atencion en establecimientos de salud y las practicas
vinculadas al cuidado de la salud en residentes de centros poblados de la region
Huancavelica. Este estudio de tipo transversal mediante cuestionario estructurado en 775
residentes de centros poblados urbanos y rurales de los distritos de Yauli y Paucara. Con el
cual se obtuvo que un 68,7% refieren usar siempre plantas medicinales para curarse, 86,7%
nunca realiz6 pago a la tierra, 81,4% no ha practicado el coca gaway o sara gqaway. 88,5%
acude al establecimiento de salud cuando enferma. 57,4% refiere que el personal de salud
siempre brinda confianza y seguridad, dicha proporcién es mayor en zonas rurales que
urbanas (64,6% versus 28,8%). Las comunidades estudiadas demandan los servicios de
salud ofrecidos por el sistema formal. Sin embargo, persisten practicas culturales

tradicionales, siendo la mas importante el uso de plantas medicinales (10).

2.1.6. Sindrome cultural andino: caracteristicas y tratamiento tradicional en
Ayacucho, Peru, 2012.

El estudio realizado en Ayacucho en el vecino pais del Peru, tuvo como objetivo conocer el
cuadro clinico, formas de diagndstico y tratamiento de los pacientes que presentan el
sindrome conocido como chacho y cuél era su prevalencia sentida en cinco distritos de
Ayacucho. Mismo que tuvo un enfoque cuali-cuantitativo, que incluyé dos grupos de
participantes, el primero (95) fueron pobladores o familiares de éstos, que alguna vez en su
vida presentaron chacho, el segundo grupo (11) constituido por curanderos de cada
comunidad, los resultados obtenidos indicaron que el tiempo de duracion de la enfermedad
fue menor de una semana en promedio y se evidencio que el tratamiento incluia, el
consumo de gasolina, creso, kerosene, asi como el pagapo (pago a la tierra). EI consumo de
medicamentos agrava la condicion de salud del paciente. La prevalencia sentida varié entre

9,1 a 38,0 casos por mil habitantes y la mortalidad sentida entre 3,8 a 16,8 por diez mil
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habitantes. Finalmente se determin6 que el chacho es un sindrome cultural vigente, que
debe ser reconocido y abordado por el personal de salud, brindando asi la oportunidad, de
armonizar los conocimientos ancestrales de la medicina tradicional con los biomédicos

actuales (11).

2.2.Marco Contextual
2.2.1. Ubicacion geogréfica del Cantdon Esmeraldas

CANTOH ESMERALDAS - Parroquins
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El presente estudio se realizara en la provincia de Esmeraldas, en el canton de Esmeraldas
caracterizado por su territorio llano, con pequefias colinas de un maximo de 30 msnm.
Pequefas elevaciones existentes. El clima de Esmeraldas varia desde tropical subhumedo,
subtropical himedo y subtropical muy humedo, con una temperatura media de 23 °C. Gran
parte de su economia depende de la exportacion de camar6n y banano. Ademas de éste, se
produce cacao, tabaco y café. Son importantes la pesca, la industria petroquimica y el
turismo. Tiene artesanias de talla de coral negro, tela de arbol (damahagua), cesteria de
rampira e instrumentos musicales. Su principal atractivo lo constituyen sus costas en
especial las playas del sector sur asi como sus reservas ecoldogicas como la reserva

ecolégica Cayapas Mataje, al norte, todo ello hace de la provincia uno de los destinos
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turisticos més visitados del pais La Provincia de Esmeraldas (Costa Norte Ecuatoriana)
esta conformada por los cantones de Esmeraldas, San Lorenzo, Eloy Alfaro, Muisne,
Quininde, Atacames y Rio Verde. La provincia se encuentra situada en el extremo
noroccidental del pais, tiene una extension de 15.216 Km.2 La ciudad de Esmeraldas, su
capital provincial, estd ubicada al oeste de la desembocadura del rio Esmeraldas, limita al
norte con el Océano Pacifico, al sur con el canton Quinindé, al este con el canton Atacames
y al oeste con el canton Rio Verde. De acuerdo con el plan de desarrollo del Municipio de
Esmeraldas, “la provincia de Esmeraldas tiene una baja densidad pues apenas llega, en
1.990, a 20,7 habitantes por kilémetro cuadrado, una tercera parte de la densidad de la
region Costa y apenas el 58,3% de la densidad nacional. A pesar de que la region Costa ha
tenido un aumento significativo con relacion a la proporcion de habitantes que alberga,
incrementando un 1,4% en 16 afios, la provincia de Esmeraldas apenas ha aumentado un

0,2% en el mismo lapso (12).

2.2.2. Caracterizacion del pueblo mestizo del canton Esmeraldas

Es el principal grupo étnico del pais, mezcla entre europeos, indigenas, arabes, asiaticos y
afrodescendientes. EI mestizaje ecuatoriano comenzé a principios del siglo XVI, cuando
los conquistadores espafioles, tomaron como esposas y raptaron a mujeres indigenas
violentamente. En la actualidad, y debido a sus caracteristicas culturales, es comdn que
muchos blancos e indigenas se auto identifiquen como mestizos. La siguiente tabla muestra
la poblacion que se auto identificO como mestiza en cada provincia, segln el censo de
2010. El mestizaje es la mezcla racial y cultural de cuyo proceso surgen nuevas etnias y
fenotipos. Con este término se designa al proceso historico ocurrido en Latinoamérica con
los pueblos nativos, a partir de la Conquista y la colonizacién espafiolas. También aplica
para procesos de fusion étnico—cultural vividos en Estados Unidos, Filipinas y Sudéfrica.
El Diccionario de la Real Academia Espafiola (1822) reconocia como “mestizo” al adjetivo
o nombre aplicado a toda “persona o animal nacido de padre y madre de diferentes castas”.
Pero hace especial énfasis en el hijo de un espafiol y una india (no al contrario; es decir,

entre indio y espafiola) (13).
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2.2.3. Caracterizacion del pueblo afrodescendiente del catdn de Esmeraldas

Etimologicamente el nombre de Afroecuatorianos procede, de Afros = descendientes de
Africa, y ecuatorianos = nacidos en Ecuador, el camino de la historia de los descendientes
de africanos en el Ecuador es largo y tiene muchos instantes que son poco conocidos para
la mayoria de la ciudadania. Explorar la historia de este pueblo, desde su desarraigo en el
continente africano hasta llegar a lo que en nuestros dias es el Ecuador, significa algo mas
que describir sucesos, rememorar datos y detallar cifras. Este pueblo fue ignorado y
negado por la historia oficial, mantiene su naturaleza hospitalaria, acogedora, alegre,
extrovertida y sencilla. En el pasado aceptaron el idioma espafiol y la religion catdlica
como medio necesario para construir, en la dispersion, la unidad que les permitira
consolidarse como pueblo afroecuatoriano. Otros elementos culturales destacables son: su
espiritu acogedor y respetuoso de las culturas y pueblos ajenos; el optimismo y la alegria
de vivir; la armonia con la naturaleza; el sentido religioso de la vida y de la muerte (14).

2.3. Marco Conceptual
2.3.1. Teoria Madeleine Leininger

La teorista estadounidense Madeleine Leininger reconocida por sus contribuciones a la
teoria de enfermeria, basdndose en una teoria antropoldgica y en la ciencia de la enfermeria
desarrolla una teoria por conviccién en que las personas de culturas diferentes ofrecen
informacién y orientan a los profesionales en salud para recibir clases de cuidado. El
modelo de enfermeria transcultural creado por Leininger se enfoca en el cuidado holistico
y comparativo en salud, en modelos de enfermedad de los grupos e individuos con respecto
a sus diferencias e igualdades de acuerdo con su cultura, creencias y practicas, con el Gnico
objetivo de proporcionar el cuidado de Enfermeria apto para que sea congruente y sensible

para las personas de culturas diversas (15).

La teoria de Leininger dentro de la medicina tradicional ha aportado diferentes bases
tedricas debido a que el punto principal es el intercambiar conocimientos entre los

curanderos ancestrales y el personal de salud, con el fin de brindar cuidados transculturales
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y un método de etnoenfermeria basado en creencias una vision interna, la cual permite
adentrarse al descubrimiento de los cuidados basados en las personas dentro de las
comunidades. El principal aporte obtenido de esta teoria es el ser capaces de documentar y
vivir en carne propia las vivencias y principalmente los métodos de curaciones dentro de
las comunidades, con el Unico objetivo de ofrecer cuidados integrales de calidad no solo
con medicina rutinaria como medicacion farmacoldgica, sino que con ayuda de la medicina

tradicional proporcionar mejor calidad de vida a los usuarios (15).

El desarrollo de la etnoenfermeria como un método investigativo que inicia con la
etnociencia siendo esta el estudio sistematico de una forma de vida de los grupos culturales
determinados para obtener vivencias y conductas netas de los miembros de las
comunidades de tal modo que se percibe y se conoce su universo. Este método ayuda a los
profesionales en salud a entender y comprender las enfermedades en un contexto cultural
mismo que ayuda a adentrarse en su mundo y obtener datos relevantes en cuanto a la
medicina tradicional utilizada en comunidades y poblaciones, es por esto que la teorista
sostiene que para entender bien los significados y poder alcanzar un conocimiento cultural

preciso es importante la investigacion cualitativa (16).

2.3.2. Salud Intercultural

La interculturalidad en salud se refiere a un modo de convivencia en el cual un individuo,
grupo o instituciones, con caracteristicas culturales diferentes, conviven en armonia y se
relacionan de forma respetuosa y refieren una mente abierta a la sociedad en general, es un
contexto que se inclina hacia un respeto e igualdad sin pretender que una poblacion se
encime o se ponga debajo de otra. Lamentablemente, en nuestra region la diversidad ha
sido sindénimo de desigualdad. Nuestra sociedad ha estado caracterizada por ser altamente
inequitativa y por tener brechas sociales agigantadas. Ha reinado el etnocentrismo y los
denominados blancos-mestizos han sido los que han ostentado el poder social y
econdémico, pese a que Ecuador ha sido reconocido como un pais pluricultural, se ha

sometido a todos los pueblos a la l6gica del mercado capitalista (17).

14



2.3.3. Salud Multicultural

Definiendo la cultura aplicada en el campo de la salud se abarca en un eje neuralgico en el
analisis de los factores sociales asociados en los procesos de salud y enfermedad, a través,
del reconocimiento de diferencias e igualdades culturales entre usuarios y el profesional de
salud es posible analizar que el nivel de expectativa que cada usuario posee, las
percepciones de salud y enfermedad que sale en la relacion del personal de salud con el
paciente, por lo general la comunicacién del usuario con el personal de salud encargado en
brindar los cuidados que este necesita es de gran importancia en el caso de ser de algin
tipo de cultura en la que tienen otros pensamientos y opiniones en cuanto a la sancion (18).

Desde la antropologia, cultura se define como un complejo y dinamico conjunto de
creencias, conocimientos, valores y conductas aprendidas y transmitidas entre las personas
a traves del lenguaje y su vida en sociedad. La cultura se entiende como una entidad
dindmica que se adquiere, transforma y reproduce a través de un continuo proceso de
aprendizaje y socializacion. En el concepto de cultura convergen dos grandes dimensiones:
una correspondiente a la ideacional o cognitiva que sintetiza el mundo simbodlico de las
personas, sus pensamientos, conocimientos y creencias adquiridas a través del aprendizaje,
lo que podria llamarse el mundo de la conceptualizacion o de lo abstracto; y una dimensién
material, que corresponde a como lo simbdlico se manifiesta en conductas, practicas,

artefactos culturales y normas de relacion social entre las personas (18).

2.3.4. Importancia de la Medicina Tradicional

La organizacién mundial de la salud afirma que mas del 80% de la poblacién del mundo
usa alguna forma de la medicina tradicional para tratarse en el nivel primario de salud. La
Medicina Tradicional tiene gran aceptacion incluyendo el uso de las plantas, animales y
minerales como recurso terapéutico, tanto como procedimientos manuales o no y la
capacidad innata de cada individuo para regular los procesos vitales estimulados en forma
adecuado al sistema nervioso. Se debe considerar que las raices de este tipo de medicina

son profundas, se encuentra entrelazada en el conocimiento y el vinculo del ser humano
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con la naturaleza los cuales a su vez se relaciona con los valores de cada agrupacion
humana. La aceptacion de este tipo de medicina presente en cada pueblo es vital en el
manejo de las enfermedades para un enfoque holistico. Este contexto cultural determina
que la gente se encuentra conectada intimamente con los ritmos naturales del mundo, es
decir, la relacion que existe entre la tierra, el cielo y el ser humano. En la politica de salud
denominada “salud para todo en el 2005” fue aceptada por todos los paises del mundo en
una asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud. La entrevista clinica es en esencia
una relacion humana y no solo un método para adquirir o proporcionar informacion, es
importante que nos alejaramos de dogmas, en creer que la verdad cientifica esta solo en
determinado enfoque con respecto la actitud interrelacionar comunicativa, que forma parte

inseparable de nuestra realidad (19).

2.3.5. Medicina Tradicional y Sistema de Salud

La enfermedad, sufrimiento y muerte, asi como la motivacion por conservar la salud, son
considerados hechos bioldgicos, sociales y universales. Todos los grupos humanos han
desarrollado estrategias para enfrentar y prevenir las enfermedades a través de un sistema
médico que proporciona las acciones necesarias para recuperar la salud, procurar el
bienestar del hombre y, al mismo tiempo, otorgar una explicacién consistente al fendmeno
de la enfermedad. Desde la antropologia sociocultural un sistema médico se concibe como
un conjunto mas o menos organizado, coherente y estratificado de agentes terapéuticos,
modelos explicativos de salud-enfermedad, practicas y tecnologias al servicio de la salud
individual y colectiva. La forma en que estos elementos se organizan internamente,
otorgando coherencia al sistema depende del modelo sociocultural en que se desarrolla la
medicina. En consecuencia, las medicinas son construcciones culturales que responden a
necesidades de un entorno social especifico y en los cuales es posible distinguir una
dimensién conceptual y otra conductual. Una politica o enfoque intercultural en salud tiene
al menos dos niveles de expresion: uno el de las acciones y actividades que materializan la
interaccion entre medicinas, y otro el de la cultura que sustenta los modelos médicos en
interaccion. Este ultimo, el mas complejo de desarrollar implica trascender desde la accion
médica concreta hacia la implementacion de un modelo pluricultural de salud y sociedad.

Es un proceso que requiere transformaciones estructurales de largo plazo y
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responsabilidades que sobrepasan a los actores del sistema de salud, pues son las
estructuras del Estado en conjunto con las sociedades indigenas quienes deben establecer

las bases para un proyecto multicultural de sociedad (18).

2.3.6. Antecedentes de la Medicina Tradicional

La experiencia humana, en la historia, esta intimamente ligada a las enfermedades de la
humanidad y a la practica de la medicina. EI conocimiento de esta historia se remonta a
tiempos primitivos, que hace posible observar como ha contribuido a la comprension de los
hechos humanos. Conocer el pasado, los logros del hombre, es percibir que este puede
alcanzar, lo cual tiene gran significado cientifico, tanto en el presente como en el futuro.
En el campo de la medicina tradicional, la historia explica las tentativas del hombre
antiguo para luchar contra la enfermedad, valiéndose de los recursos que el medio natural
pudo ofrecerle. Todos los grupos humanos, en el transcurso de su evolucién, presentan
rasgos comunes con respecto a las creencias, practicas y recursos médicos, ya sean estos de
orden material o espiritual. Estas se interrelacionan y conforman un conjunto que rige la
conducta del hombre en relacion con el mundo que le rodea. Dicha concepcion se expresa
claramente en la manera de interpretar la salud, la enfermedad, la causa, efecto y el proceso
de desarrollo. EI hombre primitivo, sin poder explicarse las reacciones extrafias sentidas en
su organismo, acudid a recursos magicos, religiosos, y a practicas tales como el uso de
plantas y raices para poder curar sus dolores, y asi fue seleccionando todos los productos
naturales que tuvieran una accion real o imaginaria en este sentido. A través de la historia,
a los sistemas médicos basados en formas primitivas de pensamiento, se les ha Ilamado
genéricamente "Medicina Arcaica". Se sabe que "el hombre primitivo” asociaba la
enfermedad y las heridas fisicas con lo sobrenatural y acudia a la magia para arrojar del
cuerpo las inexplicables fuerzas malignas. Por lo tanto, los primeros practicantes de la

medicina fueron los hechiceros-sacerdotes y los curanderos (20).

Esta medicina se basa en el animismo. EI animismo se caracteriza por la existencia de
espiritus invisibles que rodean al hombre continuamente y lo impactan psicol6gicamente,
pudiendo causarle enfermedad y muerte. En el sentido estricto de la palabra "el animismo

es la teoria de las representaciones del alma; en el sentido amplio, es la teoria de los seres
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espirituales”. Esto explica el por qué, en diferentes sociedades, existen grupos que buscan
en determinadas plantas, arboles, cerros, piedras, rios y lagos, espiritus que al invocarles
con ceremonias especiales den alivio o solucion a los problemas que les aquejan. Por otra
parte, el conocimiento de las propiedades curativas de plantas y raices resulta de las
observaciones hechas por los primeros cazadores, quienes mientras perseguian a los
animales de caza lograron observar que estos, cuando manifestaban enfermedad,
seleccionaban instintivamente las plantas que ingerian con mayor frecuencia, y las
abandonaban por completo cuando el mal desaparecia. La distincién entre plantas
nutritivas y venenosas se cree que fue aprendida por experiencia individual o colectiva, y
luego incorporada a la tradicion comunal. Independientemente del valor que tiene el
descubrimiento de las plantas por los cazadores y recolectores, documentos historicos y la
tradicion oral y el ejemplo de muchos pueblos del mundo, demuestran que el uso de
plantas, su preparacién, asi como los recursos de orden magico-religioso, fueron
originalmente revelados a través de suefios o de manifestaciones de caracter espiritual a
determinados individuos, con la finalidad de ayudar a sus semejantes en la solucién de los

problemas de enfermedad (20).

2.3.7. Medicina Tradicional en el mundo

Alrededor de todo el mundo ha renacido en los ultimos afios el interés sobre la medicina
tradicional, en China la medicina tradicional representa el 40% de toda la atencion de salud
prestada, en India el 65% de las comunidades rurales utilizan la medicina tradicional para
atender las necesidades de los usuarios en su mayoria. El uso de los medicamentos en los
paises desarrollados se ha engrandecido, asi como medicamentos complementarios y
alternativos. La medicina complementara y alternativa denominadas actualmente medicina
tradicional se utiliza normalmente para tratar o prevenir las enfermedades y para mejorar la

calidad de vida de toda la poblacion (21).

Los paises donde la medicina tradicional se usa popularmente en la atencion primaria de
salud necesitan urgentemente una politica nacional, y los gobiernos cada vez son mas

conscientes de ello. Por ejemplo, en la Region del Pacifico Occidental, en 1994 sélo tenian
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una politica nacional de medicina tradicional cuatro paises; para 2001 la cifra habia
aumentado a 14. En general, la politica debe incluir la definicion del papel del gobierno en
el desarrollo de la medicina tradicional dentro del sistema de atencion de salud e indicar
una misién, con metas y objetivos. La integracion de la medicina tradicional en el sistema
nacional de salud hard que ambos sistemas puedan funcionar conjuntamente de manera

eficaz, en beneficio del gobierno, de los pacientes y de los consumidores (21).

2.3.8. Medicina Tradicional en Latinoamérica

La utilizacion de la medicina tradicional en paises de América Latina ha entrado en una
nueva etapa. Con el gran incremento de la demanda de alternativas terapéuticas ajenas en
conceptos y practicas al modelo cientifico biomédico, la medicina tradicional se encuentra
encuadrada hoy dia en un contexto que hace algunos afios no existia. Prueba de ello es el
notable crecimiento de algunos de sus recursos en paises industrializados, mismo que ha
venido acompafiado por cambios en la composicion de la oferta de servicios terapéuticos,
formas distintas de entender la salud y la enfermedad, asi como la utilizacion combinada
de muchas de estas formas terapéuticas. Actualmente, la medicina tradicional representa
una opcién importante de repuesta ante las necesidades de atencion a la salud en diferentes
paises de América Latina a pesar de su presencia dependiente de los sistemas oficiales de
salud y de la situacion de ilegalidad que cominmente guardan. Esta participacion ha sido
reconocida por organizaciones internacionales de salud como la Organizacion Mundial de
la Salud y la propia Organizacion Panamericana de la Salud de quienes han nacido intentos
de apoyo y promocién de politicas dirigidas a ensayar formas distintas de articulacion de
esta medicina con los sistemas oficiales de salud, enfocadas primordialmente en la
atencion primaria a la salud. De igual forma, algunas organizaciones de la sociedad civil
trabajan apoyando la medicina tradicional a diferentes niveles en varios paises de la region
y, sin embargo, existen multiples dificultades que impiden la consolidacion de programas

en medicina tradicional (22).

El Parlamento Latinoamericano celebré en marzo del 2006, en su Sede Permanente, la
Reunién del Grupo de Trabajo en Medicina Tradicional, Alternativa y Contemporanea, de

la Comision de Salud, reuniendo a parlamentarios de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
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Cuba, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Paraguay, Pert y Venezuela para discutir
la propuesta de Ley Marco sobre medicina tradicional y medicinas complementarias que
presentd la Secretaria de Salud de Meéxico, a través de la Direccion de Medicina

Tradicional y Desarrollo Intercultural, aprobandose en lo general (19).

2.3.9. Medicina Tradicional a Nivel Nacional

En nuestro pais no se le ha dado gran importancia la medicina tradicional como actividad
ya que mas bien ha sido vista como un area no productiva. Y por esto no se ha creado una
correcta promocién de los sitios que realizan practicas médicas tradicionales, desde un
principio hasta la actualidad las formas de transmision de los conocimientos ancestrales
entre estas la medicina tradicional han sido ensefiadas oralmente, simbdlicamente,
mediante grabados, a través de rituales y mediante la numeracién binaria. Al igual que su
manera de darse a conocer en la sociedad, la medicina tradicional su “difusion sobre el uso
y aplicacion se los realiza hasta la actualidad a través de ferias campesinas”. Entre estas,
Ferias agroecologicas, ferias de salud ancestral y ferias locales en general, ademas otra
manera que se han dado a conocer la medicina tradicional esta la migracién local, nacional
e internacional (23).

El Ecuador es un pais intercultural y pluricultural, de creencias ancestrales que son
endosadas de generacidn en generacion por lo que se caracteriza por su manera particular y
diferente en el proceso de diagndstico y tratamiento de las enfermedades; asi como
también su amplia gama de plantas medicinales utilizadas para la rehabilitacion de los
pacientes con respecto a su salud. Al hablar de medicina ancestral es adentrarse en un
mundo maravilloso de experiencias y conocimientos, es decir es redescubrir el mundo que
nos rodea desde otra Optica, desde aquella que se relaciona con creencias indigenas
populares, una realidad que el campo de la medicina occidental todavia no ha logrado
investigar en su totalidad menos aun asimilarla en su proceso de salud-enfermedad, lo cual
puede estar desapareciendo ante nuestros o0jos: mueren los Taitas mas ancianos y es como
si desapareciera una enciclopedia de conocimientos sobre las plantas y sobre sus usos para
curar los males, ademas la medicina ancestral forma parte del grupo de reglas, modelos,
ritos, que son propios del grupo social que acude a ella ya que estan familiarizados con

determinados simbolos religiosos y la practica de rituales los cuales tienen como objetivo
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la busqueda de tratamiento para las diferentes enfermedades basandose en la aparente
disparidad de practicas con una cohesion de hechos y conocimientos. Teniendo en cuenta
que para un practicante de la medicina ancestral la naturaleza tiene vida por esta razon los
elementos naturales tienen vida y pueden actuar en la relacion salud-enfermedad ya que es
considerado como un todo lo cual puede ser dividido de acuerdo a sus necesidades de
comprension (24).

2.3.10. Tipos de Medicina Tradicional

Existe una gran variedad de técnicas y procedimientos dentro de la medicina
complementaria y alternativa. EI Centro Nacional de Medicina Alternativa vy
Complementaria de Estados Unidos, organismo gubernamental, clasifica estas terapias en

cinco categorias:

o Sistemas integrales o completos Constan de un sistema completo de teoria y
practica. Algunos ejemplos son la Homeopatia, la Naturopatia, el Ayurveda y la
Medicina Tradicional China, que incluye la acupuntura.

o Terapias biologicas Se caracterizan por el empleo de sustancias como hierbas,
alimentos y vitaminas. Algunos ejemplos son los suplementos dietéticos, productos
de herboristeria, y sustancias como el cartilago de tiburén, terapias ain no probadas
desde el punto de vista cientifico.

o Maétodos de manipulacion y basados en el cuerpo Son métodos que se centran en la
manipulacion o en el movimiento de una o mas partes del cuerpo, por ejemplo la
quiropractica, la osteopatia, la quiropraxia, reflexologia, shiatsu, la aromaterapia y
los masajes.

o Enfoques sobre la mente y el cuerpo Incluye précticas que concentran la interaccién
entre la mente, el cuerpo y comportamiento, y técnicas de control mental que
afectan las funciones fisicas y promueven la salud. Entre ellas destaca el yoga, la
meditacion, la oracion, la curacion mental y terapias creativas relacionadas con el
arte, la musica o la danza. En este apartado se incluirian aquellas que promueven el

origen emocional de la enfermedad y, por tanto, la curacion mediante la resolucién
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del conflicto (Nueva Medicina Germanica del Dr. Hamer, bioneuroemocion,
biodescodificacion, bioreprogramacion, etc.).

o Terapias sobre la base de la energia Se basan en el empleo de campos de energia
para influir en el estado de salud. Algunos ejemplos incluyen Tai chi, Reiki, Qi
gong (chi-kung), terapia floral o toque terapéutico. Estas técnicas tratan de afectar
a los campos que supuestamente rodean y penetran en el cuerpo humano. Otras,
como las terapias bioelectromagnéticas (terapia biomagnética o con campos
magnéticos), utilizan de manera no convencional campos electromagnéticos o de

corriente alterna o directa con el mismo fin (25).

No existe una sola medicina alternativa. La medicina alternativa es un concepto para todas
las medicinas tradicionales o naturales que no son parte de la medicina ortodoxa. Aqui les

presentamos algunos tipos de medicina alternativa.

Principalmente se puede distinguir entre 5 tipos de medicina alternativa (segun el Centro
Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM) de los Estados Unidos) :
terapias bioldgicas, enfoques sobre la mente y el cuerpo, métodos para manipular el

cuerpo, el sistema médico alternativo y terapias sobre la base de la energia.
Terapias bioldgicas

Las terapias bioldgicas son por ejemplo el uso de plantas medicinales que se utilizan desde
la época prehistorica. Existen muchas plantas que contienen o producen sustancias que se
puede utilizar para hacer medicina que cura y alivia enfermedades. Para crear medicina a
través de las plantas se usa las hojas, semillas, flores, cortezas y raices de plantas como la
tila, la pasionaria o el café. Muchos medicamentos de la medicina ortodoxa tienen su base
en las plantas medicinales, por ejemplo, la quinina, la aspirina, el opio o la digital que

replican o aislan los principios activos de algunas plantas medicinales.
Enfoques sobre la mente y el cuerpo

La idea de esta forma de la medicina alternativa es afianzar la capacidad de la mente para
afectar la funcion y los sintomas corporales. Existen varias formas de este tipo de la
medicina alternativa. Los mas populares y conocidos son la meditacion y la oracion. Otras

formas son por ejemplo el Reiki que viene de Japon. "La practica del reiki se fundamenta
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en un emisor o canal que, a traves de sus manos o de otros métodos -segun el nivel- ,
transmitiria el reiki (fuerza natural que da vida) a un receptor que puede ser él mismo u

otra persona, con el fin de paliar o eliminar molestias y enfermedades™
Métodos para manipular el cuerpo

Los meétodos para manipular el cuerpo son muy populares y conocidos en todo el mundo.
Estos métodos por ejemplo son el masaje corporal que no solo sirve para relajarse y calmar
el estado mental de una persona sino también para aliviar el dolor en los pacientes y

mejorar problemas como la celulitis.

Otros métodos para manipular el cuerpo son la quiropractica, la osteopatia y la acupuntura.
El tratamiento de la acupuntura consiste en el uso de finisimas agujas que cuando estan

clavadas en la piel del paciente restauran el flujo energético (26).

2.3.11. Enfermedades Identificadas en la Medicina Ancestral

Todas estas enfermedades tienen fuerte influencia en el bienestar familiar. EI primer
impacto que causan en los miembros familiares es la de una sensacion de debilidad y
miedo ante supuestas fuerzas extrafias nocivas que quieren doblegar o poner a prueba a la
familia. Esta percepcion hace que la mayoria de los miembros de familia que se consideran
como cumplidores de las normas y preceptos sociales, culturales y morales del buen vivir
participan del problema y aportan espontdneamente en la curacion del enfermo, ya sea
ayudando a conseguir los "remedios” o al agente de medicina tradicional adecuado o
encomendando al enfermo y su familia a la divinidad, o apoyando con medidas protectoras
para el hogar y la familia contra las envidias u odios de personas que quieren hacer el mal
(27).

2.3.11.1. Espanto

Esta es una de las enfermedades méas frecuentemente referida. Es ocasionada por una
pérdida del alma o una contaminacion espiritual, afecta mas a los nifios, sin embargo,

puede suceder en adultos sean hombres o mujeres y en las embarazadas. Es producto al
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parecer de una experiencia aterradora "se caen", "se caen al agua"”, "se les hace asustar”,
cuando tienen "fuertes impresiones de algo", "cuando se caen en una acequia, quebrada, rio
0 en la piscina”. El espanto por agua es mas peligroso segun la referencia de un agente de
medicina tradicional. Se manifiesta como nerviosismo, trastornos del suefio, diarrea
verdosa, vomito verdoso cortado, fiebre, no quieren comer, orina amarilla. En los nifios
aparecen unas "bolas detras de las orejas"”, "un ojo se vuelve mas chiquito”, lloran mucho,
tienen mucha sed, en las noches "brincan y lloran”, "les brinca la ingle™, al mirarlos a los
0jos se asustan y gritan, se les aparecen cosas feas. Los adultos se van adelgazando, no
quieren comer, tienen decaimiento, estan aburridos, tienen con facilidad iras, en pleno sol
tienen frio. Cuando alguien se espanta su espiritu se sacude bruscamente y requiere de

rapida ayuda porque puede volverse grave y puede llevar a la muerte (28).
e Tratamiento

Fregarles con manteca de cacao y colocarles hojas de granadilla en el pecho y la espalda,

sujetando con una venda.

Limpiarles todo el cuerpo con dos huevos, luego soplar trago o colonia en el pecho y la

espalda, luego barrerles con un ramo de ruda.

Cuando el espanto es de agua, es decir, al caerse en alguna fuente de agua, se recomienda
sumergirle en el mismo sitio de la caida, “levantarle y se le viene trayendo, diciendo
jvamos!”. Se recomienda dar a beber durante tres dias una infusién preparada con 1
manojo de pepas de calabaza, 1 manojo de pepas de taxo, 3 piedras de la mitad de la

quebrada.

Se sopla trago y humo de tabaco en forma de cruz en la espalda y pecho, rezando el credo,

luego se le sacude de los pies.

Se prepara un ramo de plantas del campo y se le barre todo el cuerpo, luego soplar trago en

la espalda y el pecho.

Con cuatro piedras recogidas en una quebrada, frotar todo el cuerpo, y luego colocar cada

piedra en una esquina de la manzana donde vive.
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Frotar con aji caliente todo el cuerpo, luego quemar el aji en el fuego. En todos los casos
abrazarles con la cabeza hacia abajo y sacudirles diciendo "shungu™ tres veces. Finalmente
es conveniente soplar el trago o colonia en forma de cruz romana en el pecho y espalda. Un
agente de medicina tradicional recomienda que siempre se sople el humo del tabaco,
mientras se esta curando al enfermo, puesto que previene el dolor de cabeza al agente. Otro
recomienda que el agente deba ser una persona de caracter fuerte para que no le contagie el
mal (29).

2.3.11.2. Mal Aire

El mal aire es el mayor asesino de los nifios, y su responsable es el viento. Existen dos
tipos de mal viento, los fuertes y los débiles. Los primeros afectan a los hombres y deben
ser potentes y los segundos afectan a los nifios que son mas débiles. Su forma de actuar es
provocando un desequilibrio caliente frio cuando una persona ha estado o permanece en
lugares donde no se debe como por ejemplo en terrenos, quebradas, montes, sitios alejados
o0 solitarios. Un signo de haber contraido esta enfermedad es que, al estar en los sitios
anteriormente descritos, se siente que el cuerpo se corta denominados escalofrios. Un
agente refirié que también se presenta cuando se sale abrigado a la neblina y es entonces
cuando algin espiritu maligno se le pega, generalmente afecto a las personas débiles
Provoca una gran debilidad en la persona, ademas de dolor de cabeza, fiebre, diarrea,

reumatismo, vomito, convulsiones y escalofrios (30).
e Tratamiento

Quemar incienso, romero, palo santo, hacer pasar al enfermo sobre el humo, fregando el
cuerpo con agua y tabaco y se le barre con un ramo de ruda, marco y chilca ahumados en el

incienso. Se deben realizar tres curaciones en tres dias distintos.

Se limpia con huevos fumando tabaco y soplando el humo hacia el enfermo, se friega el
cuerpo con ramas de chilca, ruda, ortiga, limpiar con un huevo y tomar infusién La cogida
del cerro es una variante del mal aire y se debe al estar en contacto con agentes malignos
que habitan en las cumbres de las montafias, en los barrancos, rocas y cuevas. Se mueven
estos espiritus con la niebla de los paramos y cuando alguien se queda demasiado tiempo

en estos lugares donde viven estos espiritus, contraen la enfermedad. Se manifiesta con

25



vomito, diarrea, dolor, palidez, la persona se demacra y finalmente viene la muerte. Atacan
a las personas miedosas pero sobre todo a quienes tienen falso corazén, mal caracter y
mala vida. Su tratamiento es similar al mal aire, sin embargo, el propoésito es expeler del
enfermo el espiritu con olores fuertes ya que la mayoria de los agentes espirituales tienen
una aversion a estos olores. Estos espiritus se creen son responsables de los nacimientos de
nifios albinos, tullidos o incluso muertos puesto que atacan a mujeres embarazadas que son
las méas débiles. Un rasgo importante es que los nifios, para evitar ser cogidos del cerro,
llevan pequefias bolsitas con substancias de olores nauseabundos, que alejan a estos

espiritus mientras que los olores agradables los atraen (31).

2.3.11.3. Mal de la Brujeria

La mala suerte y la brujeria emanan del ser humano y ya no de fuerzas externas como las
anteriores. Es producto de una vida desviada que puede afectar a la persona, a su familia o
sus propiedades. Un mal vivir se relaciona con la mala suerte. Este mal vivir pueden ser
peleas conyugales, familiares o con los vecinos, vagancia, alcoholismo y sobre todo
adulterio. Provoca accidentes, muerte de animales o la muerte de las personas. Se cura con
una vida apropiada, que a la vez que es cura es prevencion, por tanto hay que ser servicial,
dedicado a la mujer, a los hijos a los parientes, y colaborar con el trabajo comunal. La
enfermedad que provoca la persona siniestra ataca a las crias bonitas de los animales y es
provocada por poderes malignos que emanan de ciertos seres humanos que tienen 41 mal
corazén y vida inapropiada. Es gente mentirosa o codiciosa y que tienen relaciones
extramatrimoniales. Esta enfermedad viaja por el aire, afecta a los animales sobre todo a
los cuyes que son los mas susceptibles por ser pequefios y débiles. Esto ocurre por ejemplo
si se pelan los esposos y luego estan cerca de un animal tierno, éste muere con diarrea
rapidamente. En los seres humanos se presenta como bocio, o como infestaciones de
parésitos. Su tratamiento es a base de hierbas con las que se limpia a la persona. En el caso

de los animales, una cura consiste en afearlos para lo cual se les refriega con ceniza (32).
2.3.11.4. Mal de Ojo

Finalmente, dentro de esta categoria de curanderos y de enfermedades que ellos se
encargan de curar, mencionaremos el Mal de Ojo (o simplemente Ojo), el cual es

producido por la mirada de las personas. Se cree que hay personas que tienen “mucha
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electricidad “en la vista, y que al mirar a otra hacen dafio; esto no quiere decir que quieren
ocasionar un mal, ya que también pueden causar el mal de ojo a una persona a quien miran
con simpatia. La sintomatologia se presenta con dolor de ombligo, pérdida de apetito
mucho apetito, dolores de espalda o de cabeza, diarrea, vomito. Cuando se trata de un “ojo
reventador” se producen espasmos. Para el diagndstico de este mal se puede recurrir a la
medida de la cinta como en el caso del espanto, pero hay curanderos que miden el dedo
medio de la mano: si el de la una mano esta mas largo que el de otra, entonces hay mal de
0jo. También se comparan los ojos: si el uno esta mas chico que el otro, entonces hay
enfermedad. Para proceder a la cura, se hace un preparado con montes y agua bendita.
Parte de este preparado se da de beber al enfermo durante tres dias, y también se procede a
sobarlo durante tres dias con lo que ha sobrado de la preparacion. Una vez realizado este
tratamiento se vuelve a medir con la cinta, o de acuerdo al método del tamafio del dedo o
del tamafio del ojo, segin como se haya procedido anteriormente. En el caso de que la
enfermedad persista se debera repetir el tratamiento, pero esta vez se sometera ademas al

enfermo a un bafio diario durante los tres dias (33).

2.3.12. Niveles de conocimiento de Medicina Tradicional

Los niveles de conocimiento de medicina tradicional en el Ecuador. ElI conocimiento
médico tradicional en el Ecuador tiene tres niveles, que se detallan a continuacion:
e Primer Nivel
Aquellas personas que curan con plantas, llamados yerberos o curanderos.
e Segundo Nivel
De los que curan con sus manos, que son los sobadores y las parteras.
e Tercer Nivel

A quienes curan con alucinégenos y el poder de su mente que son los chamanes, que entre
los quichuas los llaman Yagchas y entre los Shuar los Ilaman Uwishines. El tercer nivel es
el mas alto en la escala de formacion de los agentes de salud de la medicina tradicional
(34).
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2.3.13. Plurinacionalidad e Interculturalidad en la Constitucién Ecuatoriana

Desde hace algunas décadas, los pueblos y nacionalidades del Ecuador han sostenido una
dura lucha para que la sociedad y el Estado ecuatoriano reconozcan formalmente la
existencia de sus sistemas culturales ancestrales. La Constitucion del 2008 cristaliza en
gran parte las demandas defendidas por este sector y establece los fundamentos de las
nuevas relaciones de convivencia entre los/as ecuatorianos/as.  La definicion del Estado
como plurinacional e intercultural en la Constitucidn (Art. 1), presenta un reto ineludible a
la sociedad ecuatoriana para repensar los paradigmas, normas e instituciones que organizan
la vida socialen el pais. La nueva Constitucion reconoce la existencia de las
comunidades, pueblos, y nacionalidades indigenas, el pueblo afroecuatoriano, el pueblo
montubio y las comunas dentro del Estado ecuatoriano, estableciendo los derechos
colectivos que los ampara y definiendo el contenido los alcances de la plurinacionalidad
(Art. 57). Se reconoce y garantiza, entre otros, el derecho a mantener, desarrollar y
fortalecer libremente su identidad, sentido de pertenencia, tradiciones ancestrales y formas
de organizacion en sus territorios legalmente reconocidos y tierras comunitarias de

posesion ancestral (35).

Con respecto a los sistemas tradicionales de salud se reconoce y garantiza el derecho
a mantener, proteger y desarrollar los conocimientos colectivos; sus ciencias, tecnologias y
saberes ancestrales; los recursos genéticos que contienen la diversidad bioldgica y la
agrobiodiversidad; sus medicinas y practicas de medicina tradicional. Ademas, el art. 363
aflade que el Estado garantizard las practicas de la medicina ancestral mediante el
reconocimiento, respeto y promocién de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.
Sélo en el marco de estos derechos colectivos y garantias constitucionales es posible
pensar en la construccion de un Estado intercultural. Habitualmente se suele oponer la
plurinacionalidad y la interculturalidad como conceptos contradictorios. Pero un anélisis
mas detenido sobre estos principios nos ayuda a ver, ahi donde algunos observan

distancias, mas bien cercanias, y donde ven contradicciones irreductibles, mas bien
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complementariedades. El concepto de interculturalidad se refiere a la posibilidad de un
dialogo entre sistemas culturales diferentes que posibiliten el mutuo enriquecimiento y la
creacion de nuevas formas de interrelacion y actuacion que redunden en beneficios para
todos los grupos sociales. La interculturalidad, al mismo tiempo que promueve el
fortalecimiento de los diferentes sistemas de salud, abre la puerta para modelos de salud
inéditos que se irdn decantando en el mediano y largo plazo como resultado del dialogo e
intercambio de conocimientos entre los diferentes sistemas de salud. “(La
interculturalidad es un) proceso politico que busca construir sociedades y Estados
respetuosos de las diversidades y de los derechos de las diferentes culturas para que puedan
contribuir de forma propositiva a la construccion de paises realmente democréticos, a

través de nuevas relaciones de poder entre culturas y pueblos” (36).

2.3.14. Sistema Formal y No Formal de Salud

Los sistemas médicos son estructuras pluralistas en los que la medicina formal es un
componente en relacion competitiva 0 complementaria a otras alterativas terapéuticas,
tomando en cuenta las culturas medicas tradicionales. Partiendo de que un “sistema” es un
conjunto de reglas o principios sobre una materia, racionalmente enlazados entre si para
lograr un objetivo, se consideran a las culturas médicas tradicionales como un sistema no
formal de salud, actualmente denominado medicina tradicional, que ya no constituye un
saber popular simple, sino que esta basado y fundamentado en conocimientos complejos y
bien estructurados, en los que también se incluye la busqueda de una etiologia; es decir una
anamnesis completa en la que el paciente debera confesar al curandero con total confianza
los aspectos mas intimos de su vida, sus conflictos internos, sus problemas intra y extra
familiares que podrén ser una pauta para encontrar la causa de la enfermedad. Los sistemas
formales y no formales poseen identidad cultural propia y gran participacion popular. En la
medicina tradicional 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 la
tierra y la naturaleza brindan. Como principales representantes de este sistema
encontramos:

e Curandero
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e Fregadores
e Hierbateros
e Comadronas

e Brujos

Curandero Es un agente de salud no formal, que luego de ser descubierto desde temprana
edad por un anciano sabio, realiza un aprendizaje ancestral y familiar, es capaz de curar y
limpiar las enfermedades del campo. Es un individuo més de la comunidad, que realiza sus
actividades en forma normal como el resto de los miembros. Tiene el firme deseo de
ayudar y se considera un instrumento o un intermediario de Dios y de los “espiritus” para
conseguir la salud. Los miembros de la comunidad lo respetan y fomenta el cumplimiento
de los mandatos divinos. Son los encargados de armonizar la naturaleza visible como tal;
lo sublime, lo divino, lo que se encuentra en otra dimension; y el infierno, donde moran

algunos espiritus.

El curandero no mantiene oposicion o enemistad con el sistema formal de salud, es asi que
en ocasiones recomienda que ciertas enfermedades de Dios sean tratadas por el médico y
no por el sistema no formal; sin embargo, se considera perseguido por los agentes de salud
formal, inclusive por las autoridades del pueblo. Se diferencia del brujo por su franco afan

de ayudar y porque no “realiza trabajos” para hacer dafio a otras personas.
e Parteras 0 Comadronas

Son las mujeres que han aprendido a cuidar, diagnosticar y atender a la mujer en las etapas
de embarazo, parto y puerperio. Son capaces de solucionar problemas durante el embarazo
como mala posicién fetal, donde posicionan al feto para que se produzca un parto vaginal;
conocen todas las técnicas y remedios para evitar embarazos deseados y con problemas.
Educan y dan a conocer todo tipo de recetas y consejos para curar las menstruaciones
dolorosas y las hemorragias. Posteriormente al parto, realizan practicas que ayudaran a que
la mujer reanude el trabajo de campo, fortaleciendo el cuerpo, con el bafio, bebidas y uso

de fajas.

e Hierbateros
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Son aquellos que tratan las dolencias con hierbas medicinales, realizan “limpias” y
purificaciones. Pueden curar enfermedades del campo utilizando “escobas de hierbas” que
son ramos de varias plantas con poder energético de absorcion del mal, como la ruda
utilizada como amuleto para prevenir el mal. Relacionan lo empirico con lo racional y
utilizan medicamentos conocidos a nivel popular y de venta libre. Fregadores Son
miembros de la comunidad que mediante masajes alivian dafios musculares, articulares y
en algunos casos resuelven problemas de fracturas o luxaciones. Este personaje utiliza
medicina formal, aplica compresas, fomentos, vendajes, tiene gran demanda y aceptacion

en la comunidad (37).

2.4. Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1.Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion Politica del Ecuador tiene una serie de disposiciones orientadas a
garantizar la salud, el Buen Vivir y el desarrollo integral de todos los habitantes del
territorio nacional, de manera particular cabe mencionar la responsabilidad que tiene el
Estado de garantizar el derecho a la salud (Art. 3 y 32). En el Art. 35 se hace especial
referencia a los grupos de atencion prioritaria que deben recibir las personas y grupos en
riesgo, quienes recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. Uno de los grandes avances en la constitucion es el Art. 364, donde se cita a las
adicciones como problema de salud publica y la responsabilidad del Estado de desarrollar
programas coordinados de informacion, prevencién, tratamiento y rehabilitacion en este
ambito (35):

“Art. 66 determina aspectos intimamente relacionados con la salud mental. El

derecho a la integridad personal, que incluye: a) La integridad fisica, psiquica,

moral y sexual. b) Una vida libre de violencia en el &mbito publico y privado. c)
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La prohibicion de la tortura, la desaparicion forzada y los tratos y penas crueles,

inhumanas o degradantes ”.

“Art. 14: Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y
ecoldgicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,

sumak kawsay ".

“Art. 32: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho a los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios
de promocion y atencién integral en salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucién y bioética, con enfoque de genero y generacional .

Régimen del Buen Vivir

“Art. 363: El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas puablicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar préacticas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e

instrumentos.
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5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la
salud 25 publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud

2.4.1.2. Ley Orgénica de Salud

Siendo la atencion de salud con un enfoque intercultural un aspecto central del Modelo de
Atencién de Salud en el Ecuador, el proyecto ayuda a fortalecer el derecho a la salud y su

proteccion como lo establece en (38):

“Art. 10: De dicha ley que sefiala “Quienes forman parte del Sistema Nacional de
Salud aplicaran las politicas, programas y normas de atencion integral y de
calidad, que incluyen acciones de promocién, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos de la salud individual y colectiva, con
sujecion a los principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley”.
“Art.13: Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados
en la Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la
autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el
reconocimiento de sus necesidades particulares por parte de los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y la sociedad en general .

“Art. 15: La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras instituciones

competentes y organizaciones sociales, implementara programas para la
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prevencion oportuna, diagndstico, tratamiento y recuperacion de las alteraciones

del crecimiento y desarrollo”

2.4.1.3. Plan Nacional del Desarrollo 2017 -2012 Toda una Vida:

El Plan Nacional del Desarrollo enfocado en las necesidades de la poblacion en general
busca el bienestar fisico y mental de toda la poblacion en general, sin duda alguna la
creacion de todos estos objetivos sera de indole publico y de beneficio para todos y cada
uno de los ecuatorianos (39):

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es
una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo;
este es el principal responsable de proporcionar a todas las personas individuales
y colectivas, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos
a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y
organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se

apropian, exigen y ejercen sus derechos.

2.4.1.4.Ley de Derechos y Amparo del Paciente.

Considerando:

Que, la proteccidn de la salud y la vida son derechos inalienables del ser humano y asi los
consigna la Constitucion Politica de la Republica.

Que, estos derechos solo pueden ejercerse dentro de un marco legal que precautele la
inmediata atencion de las personas en casos de emergencia en los servicios de salud;

Que, los pacientes tienen derecho a conocer en los servicios de salud, la naturaleza de

sus dolencias, el diagnostico médico y las alternativas de tratamiento, respetando su
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privacidad y dignidad; y, en ejercicio de sus facultades constitucionales, expide la
siguiente (40).

“Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA. - Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la
dignidad que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y

cortesia”.

“Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. - Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religién o

condicion social y econémica”.

“Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. - Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y
cualquier tipo de informacion relacionada con el procedimiento médico a

aplicarsele, tenga el caracter de confidencial ”.

“Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba
del centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnodstico de su estado de salud, al prondstico, al
tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la duracién
probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
tratamientos existentes, en términos que el paciente pueda razonablemente
entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el procedimiento a
seguirse. Exceptlense las situaciones de emergencia. El paciente tiene
derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico responsable

de su tratamiento ”.

“Art. 6.- DERECHO A DECIDIR. - Todo paciente tiene derecho a elegir si
acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de

salud deberé informarle sobre las consecuencias de su decision .



2.4.1.5.Convenios, Acuerdos Internacionales

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948) a pesar de no ser
vinculante, explicita el derecho de toda persona a la integridad fisica, mental y moral.
Pacto Interamericano de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966): Establece
que los Estados reconocen el derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible
de salud fisica y mental. Carta de Ottawa para la promocion de la salud: La Primera
Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud reunida en Ottawa en 1986,
definid las siguientes lineas estratégicas. Adelaide (1988) donde se hace un énfasis en la
formulacién de politicas publicas saludables. Las politicas publicas en todos los sectores
influencian en los determinantes de la salud. La salud es tanto un derecho humano como
una inversion social. Es necesario formar alianzas en toda la sociedad. Conferencia
Regional para la Reestructuracion de la Atencién Psiquiatrica en América Latina, reunida
en 1990, que adoptd la Declaracion de Caracas, la misma que define las bases de la
reforma a la salud mental en América Latina, la que fue ratificada en la reunién de Brasilia

de noviembre del 2005, en la que se advierte (41):

La elaboracion de politicas publicas saludables
e El reforzamiento de la accion comunitaria

e Lacreacion de ambientes favorables

e El desarrollo de las aptitudes personales

e La reorientacion de los servicios sanitarios.

“Que los servicios de salud mental deben afrontar nuevos desafios técnicos y

culturales gue se han hechos més evidentes en estos 15 afios, tales como:

e “La vulnerabilidad psicosocial, que incluye la problemética de las poblaciones
indigenas y las consecuencias adversas de la urbanizacion desorganizada de las

grandes metropolis, que se ha incrementado notablemente;
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e EIl aumento de la mortalidad y de la problematica psicosocial de la nifiez y
adolescencia, derivados de problemas relacionados con la salud mental;

e EIl aumento de la demanda de servicios por parte de la sociedad que facilite la
adopcion de medidas efectivas de prevencion y abordaje precoz de la conducta
suicida y de abuso de alcohol; y

e EIl aumento creciente de las diferentes modalidades de violencia, que exige una
participacion activa de los servicios de salud mental, en especial con referencia en

atencion a las victimas.”

Sundsvall, (1991): En esta 3ra Conferencia Internacional de Promocion de la Salud se
enfatizo en la creacion de entornos saludables, propicios para la salud.

Yakarta 1997: La 4ta Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud,
organizada en Yakarta, es la primera en dar participacion al sector privado en el apoyo a la
promocion de la salud. Ofrece una oportunidad de reflexionar sobre lo aprendido con
respecto a la promocién de la salud, reconsiderar los determinantes de la salud y sefialar
estrategias necesarias para resolver las dificultades de promocion de la salud en el siglo
XXI. Tratado Interamericano para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra las Personas con Minusvalias. Es el primer tratado internacional orientado
especificamente a defender los derechos de las personas con trastornos mentales, suscripta
en Guatemala el 8 de junio de 1999. La Carta de Bangkok 2005: La Carta de Bangkok para
la Promocion de la salud establece las medidas, los compromisos y las promesas necesarias
para abordar los determinantes de la salud mediante la promocién. Su propdésito es
fomentar la salud a través de valores, principios y estrategias de accién. Convencion sobre
los Derechos de Personas con Discapacidad - 2006, habla sobre el irrestricto apego a
derechos humanos, en todas las acciones tendientes a proteger a las personas con
capacidades diferentes. EI Consenso de Panama 2010: La Organizacion Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), con el co-auspicio del Gobierno
de Panama, convocd la Conferencia Regional de Salud Mental en la Ciudad de
Panama los dias 7 y 8 de octubre del 2010, presenta los siguientes puntos:

Impulsar la implementacion de la Estrategia y plan de accion sobre salud mental mediante
un proceso que debe adaptarse a las condiciones particulares de cada pais para poder
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responder de manera apropiada a las necesidades actuales y futuras en materia de salud
mental. Fortalecer el modelo de atencién comunitaria en salud mental en todos los paises
de la Region, de manera de asegurar la erradicacion del sistema manicomial en la proxima
década. Reconocer como un objetivo esencial la proteccion de los derechos humanos de los
usuarios de los servicios de salud mental, en particular su derecho a vivir de forma
independiente y a ser incluidos en la comunidad. Identificar en los escenarios nacionales
los desafios actuales y emergentes que demandan una respuesta apropiada por parte de los
servicios de salud mental, en especial la problematica psicosocial de la nifiez, la
adolescencia, las mujeres, asi como de los grupos poblacionales en situaciones especiales y
de vulnerabilidad. Incrementar la asignacion de recursos a los programas y servicios de
salud mental y lograr una equitativa y apropiada distribucion de los mismos, en
correspondencia con la carga creciente que representan los trastornos mentales y por el uso
de sustancias, entendiendo que la inversion en salud mental significa una contribucion a la
salud y al bienestar en general, asi como al desarrollo social y econdmico de los paises.

Su mensaje es claro: "La década del salto hacia la comunidad: por un continente sin
manicomios en el 2020". La 8va Conferencia de Promocién de la Salud (Helsinki 2013),
tiene como eje central “la Salud en Todas las Politicas” (SeTP), parte del reconocimiento
de que el sector salud, por si solo, no es capaz de resolver los problemas fundamentales de
la salud publica, que es necesario ademas que las politicas en otros sectores consideren
siempre una evaluacién del impacto en la salud (EIS). Salud en Todas las Politicas (SeTP)
es un enfoque de la politica publica en todos los sectores que toma en cuenta las
implicancias de salud en las decisiones, busca generar sinergias, y evitar impactos
negativos en la salud, con el fin de mejorar la salud de la poblacion y la equidad en salud
(41).

2.4.2. Marco Etico

2.4.2.1.Principios Eticos del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS)

Tomando en cuenta a las pautas internacionales Biomédicas del Codigo de CIOMS, los

tres principios éticos que debe existir en cada uno de los profesionales que desempefian las
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diferentes funciones en salud y que debe ser aplicada a todos los seres humanos son:
respeto por las personas, beneficencia y justicia, de esta manera es como se aporta para dar
una atencion de calidad y calidez humana (42).
“El respeto a las personas trata de dos consideraciones éticas que son:
respeto por la autonomia lo que implica que la persona tiene la libertad de
tomar sus propias decisiones y estas deben ser tratadas con respeto y
aceptacion y proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada lo que implica que se debe brindar seguridad contra dafios o

abusos que puedan atentar con la integridad de la persona dependiente”.

“La beneficencia lo que hace referencia a dar un beneficio maximo o hacer
un bien, protegiendo el bienestar del ser humano y minimizando dafos, lo
que implica a un principio ético de no maleficencia lo que prohibe causar
dafio intencionado a las personas. Este principio da lugar que los riesgos que
se tengan sean razonables a los beneficios que se esperan”.

“La justicia este principio se refiere a tratar a todas las personas de acuerdo
a lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada ser
humano lo que corresponda o que sea debido, con una distribucién equitativa

de tanto de cargas y beneficios”.

2.4.2.2.Codigo de Helsinki.

Principios generales

La Declaracion de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial vincula al médico con la
formula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cddigo
Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencion médica” (43).

Consentimiento informado

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la

investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
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familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento
informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente. El bienestar
del sujeto debe estar siempre por encima de los intereses de la ciencia y de la sociedad. Se
reconoce que cuando un potencial participante en una investigacion es incompetente, fisica
y/o mentalmente incapaz de consentir o es un menor, el consentimiento debe darlo un

sustituto que vele por el mejor interés del individuo (43).

2.4.2.3.Codigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) para

la profesion de Enfermeria.

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la
enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es
universal. Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los
derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser tratado

con respeto (44).

2.4.2.4.Codigo de Etica

El Cdédigo de Etica Con el fin de ayudar al mantenimiento del orden y la moral plblica y
social establece valores, principios, reglas y normativas el utilizo como enfoque principal
la planificacion y el buen desarrollo del convivir entre en servidor pablico y el beneficiario

tanto directo como indirecto (44):

Articulo 3.-

e Valores: Los valores orientadores sobre los que se sustentaran las interrelaciones,
decisiones y practicas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica son:

e Respeto: Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que se
respetard su dignidad y atenderd sus necesidades teniendo en cuenta, en todo
momento, sus derechos.

e Inclusion: Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto se
valorara sus diferencias, trabajando con respeto y respondiendo a esas diferencias

con equidad.
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Vocacion de servicio: La labor diaria se cumplird con entrega incondicional y
satisfaccion.

Compromiso: Invertir al maximo las capacidades técnicas y personales en todo lo
encomendado.

Integridad: Demostrar una actitud proba e intachable en cada accion encargada.
Justicia: Velar porque toda la poblacion tenga las mismas oportunidades de acceso
a una atencion gratuita e integral con calidad y calidez.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,
garantizando los derechos individuales y colectivos.

Articulo 4.- Compromisos

El proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio de Salud Publica
a:

Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacion,
entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable, indivisible e
irrenunciable, cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del
Estado.
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de estudio tiene un enfoque mixto cuali cuantitativo.

e Es de tipo cualitativo porque el instrumento que se usard para la recolecciéon de
datos serd una entrevista semiestructurada a través de la cual se determinaran los
tipos de enfermedades culturales, métodos e instrumentos utilizados, tomando en
cuenta que dos de los objetivos planteados fueron identificar las enfermedades
culturales desde la percepcion de pobladores y/o sanadores de los pueblos
afrodescendiente y mestizo del canton Esmeraldas, y caracterizar los métodos
diagnosticos de las enfermedades utilizados por el mismo grupo de estudio.

e Es de tipo cuantitativo ya que los datos recolectados se interpretaran de forma

numérica en frecuencias y porcentajes.

3.2. Tipo de Investigacion

Se trata de un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, explicativa y de

campo.

e Observacional, porque el grupo en estudio serd observado sin ninguna
manipulacion en las actitudes al brindar informacion.

e Descriptivo, describira los hechos observados tomando en cuenta las variables que
se estudian en la poblacion.

e Transversal, estudiara las variables simultaneamente en determinado momento.

e Explicativa, ya que la busqueda de informacion se realizara en base a las
preguntas directrices y objetivos planteados, ademéas de que con este estudio se

busca establecer las causas mas frecuentes de suicidios.
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e De campo, debido a que la informacidn se recopilara en ambientes reales, no
controladas para un proposito especifico.

3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio
El presente estudio se lo realizara en la poblacion mestiza y afrodescendiente del cantén
Esmeraldas.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo
El universo del presente estudio esté integrado por pobladores y/o sanadores de los pueblos
mestizos y afrodescendientes del cantén Esmeraldas.

3.4.2. Muestra

La muestra del presente estudio se la obtendra a través de la aplicacion de la siguiente
formula, en la cual se toma en cuenta los valores de las PROYECCIONES
REFERENCIALES DE POBLACION A NIVEL CANTONAL-PARROQUIAL, PERIODO 2010
—2020; Censo de Poblacién y Vivienda 2010; Secretaria Nacional de Planificacion SEMPLADES

Férmula:
= N* 7282
B d? *(N-1)+22S2
_ 216901*(3,8)*0,05*0,95
B (0,01)*(216901-1)+3,8*0,05*0,95
n =180
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Donde:
N= Total de la poblacién

2= 1.86 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada) en este caso 5% = 0.05)
g= 1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95
d=precision (en su investigacion use el 5%)
n=total de la muestra

3.4.3. Criterios de Inclusién

e Personas mayores de edad
e Personas que hagan uso de la medicina tradicional

e Personas que deseen colaborar con el estudio

3.4.4. Criterios de Exclusién

e Personas a las que no se las pueda ubicar el momento de realizar la aplicacion de la

herramienta de investigacion.

e Personas que por el idioma no sea accesible la comunicacion.
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3.5.0peracionalizacion de Variable

Obijetivo: Establecer caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

Variable Concepto Dimensidn Indicador Escala
e Menores de 30
Afi afios
cunrﬁglidos Edad o De 30 a 39 afios
e De 40 a49 afos
e De 50y mas afios
Ciencia que Caracteristicas Género e Masculino
estudia sexuales e Femenino
estadisticamente e Mestizo
la composicion, Autodefinicion | Etnia * Indigena .
estado y o Afroecuatorianos
Caracteristicas distribucion de las e Blanco
sociodemograficas Eoblacmnes e Soltero
umanas, en un Establecido e Casado
momento por el registro | Estado civil e Viudo
gsgel[]r:ilgsdo desu | civil « Divorciado
histérica e Union libre
(15) o Nl_nguqa
e Primaria
Formacién y * Secundaria
Académica Instruccion incompleta

Completa
e Superior

e Secundaria

Obijetivo: Identificar las enfermedades culturales desde la percepcion de sanadores y/o pobladores
de los pueblos afrodescendiente y mestizo del canton Esmeraldas.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Susto o espanto | *  Establece
causas
Término de | Mmal viento e Detalla
antropologia signos y
médica referente a | Mal ojo sintomas
un sindrome e ;Diagnéstic
psicosomatico Mal del arcoiris 0 con seres
que se reconoce Vivos
como una npal por envidia Cuale_s_
Enfermedades enfermedad que especifique? o
afecta a una e ;Diagndstic | Definir Constructos
culturales ¢

sociedad o cultura
especifica. Por lo
general no existe
una alteracion
bioquimica,
organica 0
funcional de los
pacientes.

Mal hecho o
brujeria

0 con
objetos
Cuales
especifique?

e ;Diagndstic
0 con
sustancias
Cuales
especifique?
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Obijetivo: Identificar causas, signos y sintomas de enfermedades culturales, segun las

percepciones de la

oblacién en estudio.

Variable Concepto Dimensidn Indicador Escala
Esel . Susto o espanto ACt'.V'dadeS
procedimiento por realizadas
el cual se . Actividades
identifica una Mal viento realizadas e Rituales.
enfermedad, Mal ojo Actividades Cual
entidad realizadas especifique
Actividades de nosologica, . Actividades e Otros.
tratamiento sindrome, o Mal del arcoiris || -\ " ias Cual
cualquier ivi especifique
condicién de Mal por envidia fé:tlli\;;%ﬁes pectiid
salud-enfermedad
(el "estado de Mal hecho o Actividades
salud” tambiénse | prujeria realizadas
diagnostica)

Obijetivo: Describir diagnostico y tratal
sanadores y/o pobladores de los pueblo

miento de las enfermedades culturales utilizados por los
s afrodescendiente

y mestizo del cantén Esmeraldas.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Limpias Por medio de
plantas y rezos
. Bafios Con plantas y
Consiste en

Meétodos de curas

aguas especiales

eliminar males
que afecten la
buena salud de la

Tomas de aguas

Plantas que sirven

persona
espiritualmente.

medicinales o
para limpiar
Dietas Alimentos de
sanacion
Calmar el almay el
Ayunos y

aura

Definir Constructos
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3.6.Metodos de recoleccion de la Informacion
Para la recoleccion de la informacién en el presente estudio se utilizara una encuesta que
retne los datos para cumplir con los objetivos planteados.

3.6.1. Definicidn de encuesta
Serie de preguntas que se hace a muchas personas para reunir datos o para detectar la
opinién publica sobre un asunto determinado.

3.7. Analisis de Informacién

Una vez obtenida la informacion con la aplicacion del instrumento seleccionado los datos
seran ingresados en una tabla del programa Microsoft Excel para su tabulacién y posterior

analisis de datos.
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CAPITULO IV

1. Resultados de la investigacion

La investigacion se realizO en base a los objetivos planteados, correspondiente a 180
habitantes de los cuales 90 fueron de la poblacion mestiza y 90 de poblacion
afrodescendiente, cantén de Esmeraldas de la provincia de Esmeraldas, aplicando el
instrumento previamente supervisado Yy validado, se obtuvo informacién, la misma que se
detalla a continuacion en tablas para su respectivo andlisis. La tabulacion de los datos

recolectados se realizd a través de Excel (programa de hojas de calculo).
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1.1. Datos Sociodemograficos.

Tabla 1: Datos sociodemogréaficos

VARIABLES | PORCENTAJES
Adulto Joven 52.8%
(20-39) 42.8%
Adulto (40-59) ’
Comerciantes 25,0%
Pescadores 31, 7%
Sanadores 1,7%
Parteras 0,6%
ot | s
L 28,9%
Primaria
Masculino 63,33%
Femenino 36,67%
Casado 33,9%
Unioén Libre 45,6%
Mestiza 50,0%
Afroecuatoriano 50,0%

La tabla 1 correspondiente a los datos sociodemogréaficos de la poblacion de estudio refiere
que el 63,3% se encuentra comprendida entre las edades de 20 a 39 afios, con
predominancia del género masculino, el 50% se auto identifican como mestizos, el otro

50% pertenecen a la poblacion afrodescendiente.

Esta informacion coincide con los datos del Instituto Nacional de Encuestas y Censos
(INEC) 2010 perteneciente a la ciudad de Esmeraldas, la misma que indica que la mayor

parte de la poblacién son de género masculino (45).

La relacion existente entre los Gltimos datos recolectados en el afio 2010 y los de la actual
investigacion es similar ya que se obtiene el 50,8% de la poblacién general de género

masculino, por lo que la mayoria de la poblacién estudiada corresponde al mismo género.
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1.2.Enfermedades culturales percibidas por los sanadores y pobladores del canton
Esmeraldas.

Tabla 2: Tipos de enfermedades

VARIABLES PORCENTAJES
Las enfermedades o males del campo 50,0%
Enfermedades que curan los médicos y 50,0%
males del campo
Total 100%

En los tipos de enfermedades conocidas por la poblacion se obtiene que el 50% conoce de
las enfermedades o males del campo, simultdneamente el otro 50% manifiesta que ha

escuchado sobre las enfermedades culturales y de las enfermedades que curan los médicos.

A diferencia de la investigacion realizada en Colombia por Jaiberth Cardona, en el afio
2012, la misma que describe, en forma general e identifica al sistema médico tradicional de
las comunidades indigenas como el conjunto de actividades, practicas y conocimientos
sobre el cuerpo, interacciones sociales, convivencia con la naturaleza la y con los seres

espirituales, basados en cosmovisiones sobre la armonia e integralidad (46).

Desde esta apreciacion se puede determinar que la investigacion realizada en el cantén
esmeraldas, la poblacion cuenta con conocimientos sobre el tipo de enfermedades
tradicionales estableciendo una idoneidad con el territorio colombiano ya que la cultura de
estos dos territorios presenta similitud en costumbres y tradiciones.
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Tabla 3: Enfermedades o males de campo

VARIABLES | PORCENTAJES
Espanto o 63,9
susto

Mal viento 56,7

Mal ojo 66,1

Mal por 37,8
envidia

Mal hecho o 62,8
brujeria

Entre las enfermedades o males del campo conocidas por sanadores y/o pobladores
mencionan; el mal hecho o brujeria, mal viento, mal de ojo, mal por envidia y el espanto o
susto, correspondiente a esto el 66,1% tienen conocimiento acerca del mal de ojo, el 63,9%

conocen que es el espanto o susto.

En Per, en el afio 2012 la revista médica Scielo publica una investigacion sobre sindromes
culturales como el Chacho, la poblacion estudiada comprendida de pobladores que habian

padecido este mal y el grupo de estudio de curanderos (47).

Basandose en el estudio anterior se determina que la poblacion conoce de un mal tras
haberlo padecido al menos alguna vez en su vida, o luego de haber tenido una experiencia
similar de este tipo de enfermedades con un miembro de su familia, conoce asi mismo las
causas y su forma de tratamiento para poder ayudar a la persona, con el fin de garantizar la

salud de la poblacion.
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1.3.Causas, signos, sintomas, diagndstico, técnicas e instrumentos de curacion de
las enfermedades culturales.

Tabla 4: Espanto o sustos, causas, signos y sintomas

Causas Porcentaje Signos y sintomas Porcentaje
Ver fantasmas o 66,1% Insomnio- pesadillas 51,3%
espiritu
Corrientes de agua 50,4% Tartamudeo 47,0%
fuertes
Caidas 43,5% Adelgazamiento 36,5%
Personas débiles- 40,9% \VVomito 33,9%
sangre liviana
lugar pesado 40,0% Diarrea 33,9%
Escalofrio 31,3%
Malestar general 27,8%

La poblacion que conoce acerca del espanto manifiesta que las causas méas frecuentes de
esta enfermedad cultural consisten en el avistamiento de fantasmas o espiritus con un
66,1%, seguido del 50,4% que considera como otra de las causas, la permanencia de una
persona cerca de corrientes de agua fuertes, en referencia a los signos y sintomas, el

porcentaje con mayor incidencia es el insomnio y pesadillas con un 51,3%.

En la poblacion rural de Azampay en Argentina fue parte de un estudio, en el que se
demuestra el conjunto de signos y sintomas de enfermedades tradicionales predominantes
de esta localidad (48).

La relacién que existe entre los datos recolectados en el afio 2015 y los de la presente
investigacion son similares ya que muestran que la mayoria de la poblacién general
investigada concuerdan con los sintomas de este mal, por lo que los problemas para dormir

y somnolencia se mencionan como principales sintomas de esta enfermedad.
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Tabla 5: Espanto o susto, diagnostico y técnicas e instrumentos de curacion.

[¢D)
5]
. ;. [
Diagnostico 2
S
a
Monte
Con seres | de chivo | 24,3%
vivos Flor 40,9%
amarilla
C_on Huevo | 43,5%
objetos
Con anga 28 7%
sustancias 9 27.8%
Ardiente

Actividad Material Porcentaje
Rituales 69,6%
Huevo 59,13%
Agua ardiente 50,43%
Tabaco 47,82%
Flor amarilla 47%
Limpias Marihuana 43,47%
Frontera 43,49%
Hierva de gallinazo 40,86%
Monte de chivo 38,26%
Vela de cebo 33,91%
Agua ardiente 36,52%
Bafios Agua bendita 20,86%
Trago 16,52%
Rosas 14,78%
El Preparado 51,30%
Infusién de marihuana 33,04%
. Infusion de monte de chivo 21,73%
Toma bebidas — -
medicinales Infusion de Flor amarilla 24,34%
Frontera 23,47%
Infusién d_e hierba de 18.26%
gallinazo
Evitar comer cerdo 19,13%
Dietas Comerse hu_gvo de la 16.52%
curacion
Otros Llevar amgletos 16,89%
Sacudir 12,65%

En el método de diagnostico de esta enfermedad tradicional, se determina la forma de

deteccidn con mas incidencia es el uso del huevo con el 43,5% de manera que el huevo es

pasado por todo el cuerpo de la persona afectada, en cuanto a las actividades de tratamiento

0 curacion del espanto la aplicacién de un ritual, en el que interviene el curandero con un

rezo especial, capaz de sanar al espantado, conjuntamente con el uso de algunos montes

entre ellos el de gallinazo y chivo, a esto se le suma la toma de la bebida preparada a base

de aguardiente local conocido como frontera el cual va acompafiado de las hierbas o

montes antes mencionados y la flor amarilla.

En Meéxico en el afio 2018 se realiza una investigacion donde se analiza a un grupo de

plantas que sirven como tratamiento en este tipo de males como el espanto, se detallan
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algunos nombres de plantas y su uso entre ellos la de aguacate, ajo, canela, romero, ruda,
entre otras, con sus propiedades, con el fin de darle cura al espanto (49).

En base a esta apreciacion se puede determinar que el presente trabajo investigativo
realizado en el canton de Esmeraldas, los sanadores hacen uso de plantas endémicas por
ende los nombres de las mismas tienen variaciones, pero con el mismo fin de curacion,
estableciendo semejanza en ambos estudios coincidiendo en actividades de sanacion vy el
uso de las distintas especies de plantas de ambos lugares, donde se llevaron a cabo cada

estudio.
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Tabla 6: Mal del viento, causas, signos y sintomas

Causas Porcentaje Signos y sintomas porcentaje
Salir al monte 58,7% Malestar general 49,5%
Lugar pesado- 44,7% Torcimiento de la cara 39,6%

abandonado

Cambios bruscos 40,7% Fiebre 33,7%

de temperatura
Vientos malos 31,3% Escalofrio 31.6%
Rocio de la 20,9% Nauseas 29,4%

mafana

Dolor de cabeza 20,6%
Escalofrio 20,4%
Insomnio 19,6%
Pulso acelerado 12,5%

El mal viento es una de las enfermedades tradicionales con mas afluencia en esta
investigacion, entre las causas méas frecuentes se mencionan salidas a espacios desolados o
montes con el 58,7%, en cuanto a los signos y sintomas de este mal se manifiestan con
gran incidencia; malestar general o sensacion de agotamiento, dolores de todo el cuerpo y

un estado de total desgaste fisico con el 49,5%.

En el articulo cientifico publicado en México en el afio 2013, se presentan una serie de
cambios fisioldgicos en la persona afectada por este mal, y reincide el malestar general,

agotamiento y desgaste fisico (50).

La investigacion realizada en Esmeraldas concuerda con los datos del estudio anterior en
cuanto a los sintomas presentes en este tipo de enfermedad, ya que se menciona como uno
de los principales sintomas el malestar general siendo este uno de los mas similares

sintomas en muchas enfermedades culturales aun mas en la enfermedad el mal viento.
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Tabla 7: Mal de viento, diagnéstico y técnicas de curacion

2 Actividad Materiales | Porcentaje
s Rituales 69%
Diagnostico § Limpias Piedras 55,8%
E Rosario 48,1%
Hierva mora 35,7%
. Monte de 28,6%
o | gallinazo, | 8% chivo
frontera 23,8%
Huevo 43,9% Tabaco 22,6%
Con objetos Vela 51,5% Trago 13,1%
Piedras 65,8% Huevo 11,8%
Tabaco 39,1% Bafios Hierva de 63,5%
Consustancias |  Trago | 24,9% gallinazo
Ceniza 60,6% Agua flores y 43,9%
claveles
Agua ardiente 40,8%
Toma Infusion de 40,8%
bebidas orégano
medicinales
Otros Llevar 8,9%
amuletos

Entre las formas de diagndstico més frecuentes del mal viento se obtienen el uso de
sustancias, siendo la ceniza el material mas comun para verificar si el afectado padece de
este mal con el 60,6%, en cuanto a las actividades para el tratamiento o curacion de esta
enfermedad tradicional, esta el ritual, el mismo que consiste en el uso del huevo, frotando a
la persona que padece el mal viento por todo el cuerpo, acompafiada del respectivo rezo y

el preparado que sera expulsado por la boca del sanador al cuerpo del afectado el 69%.

El estudio de la etndloga y antropdloga espafiola Céline Jeanne, en el 2017, donde devela
rituales de proteccion y cura en la medicina tradicional en comunidades negras de la Costa
chica de Oaxaca, menciona que los materiales de sanacion solo se podran encontrar en la

naturaleza para que tenga mayor validez (51).

En esta investigacion reinciden las técnicas de curacion de esta enfermedad, se encuentran
plantas endémicas de la ciudad de Esmeraldas con las cuales los sanadores se ayudan para

diagnosticar y definir la enfermedad que padece el paciente, es decir concuerda con los
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datos anteriores debido a que uno de los principales implementos utilizados en la curacion

0 sanacién del mal viento es el huevo coincidiendo con el estudio realizado en Oaxaca.
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Tabla 8: Mal de ojo, causas, signos y sintomas

Causas Porcentaje Signos y sintomas Porcentaje
Envidia 56,8% Secrecion en los ojos-lagafias 59,0%
Mujer embarazada 48,4% Ojos irritados 45,8%
mira a un recién
nacido
Torcer la mirada 33,5% Ojo izquierdo Pequefio 39.90%
Sangre liviana 28,4% Ojos lagrimosos 37,7%
Quedar viendo 20,6% Orzuelo 37,0%
durante mucho
tiempo
Malos vientos o 20,1% Ardor en los ojos 33,4%
vahos
Ver con odio 19,6% Parpado caido 30,8%
Personas muy 18,6% Prurito en los ojos 30,0%
timidas
Personas de 0jos 7,3% Pesadez en los ojos 26,9%
claros
Hinchazén en los parpados 24,8%
Ojos achinados 20,4%
Vision borrosa 18,4%
Dolor de cabeza 17,2%
Malestar general 10,5%

La poblacion investigada refiere que la causa mas frecuente del mal de ojo se manifiesta
por la envidia de una tercera persona con el 56,8%, seguida del 48,4% donde la mujer
embarazada mira a un recién nacido, en cuanto a signos y sintomas de esta enfermedad se
presenta en un 59% la secrecion en los 0jos o presencia de las conocidas lagafias, en un

45% se observa la irritacion de ambos 0jos.

El estudio antropoldgico realizado posterior al congreso internacional en América latina en
el afio 2013 con enfoque al mal de ojo, se logra identificar que en base a la creencia del
grupo de personas participantes del congreso el mal de ojo se lleva a cabo a través de la
mirada, y que no solo afecta a la persona que fuese vista, si no al nucleo familiar
incluyendo animales domésticos de posesion, entonces se indica que la percepcion de las
personas afectadas, en cuanto a las causas de este mal puede influir de acuerdo al ambiente

al que se encuentre expuesto (52).
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En Esmeraldas la irritacion en los ojos y la secrecion que sale de estos, es uno de los
sintomas que mas destaca en los resultados de la investigacion, es decir segin los
resultados obtenidos y el andlisis del estudio no coinciden en los sintomas que presenta la
persona que padece esta enfermedad, en el estudio realizado en el congreso se enfoca mas
en que se sabe con la mirada que la persona padece mal de 0jo, mas no con una

sintomatologia como la encontrada en esta investigacion.

59



Tabla 9: Mal de ojo, diagndstico y técnicas de curacion

o |LActividad | Materiales | Porcentaje
ISy Rituales 48,9
Diagnostico | Materiales | & | Limpias | Tabaco 55,7%
5 Huevo 48,7%
o Frontera 45,1%
Monte de 20,6%
_ Sollar | 55,9% chivo
Con objetos Hierva de 15,3%
Huevo 48,6% gallinazo
Frontera | 38,5% Baros Agua y sal 20,3%
Con Flor 10,4%
sustancias Tabaco | 20,2% amarilla
Agua de 10,4%
rosas
blancas
Otros Llevar 59,2%
amuletos
Llevar 6,9%
objetos de
metal

En cuanto al diagnostico, materiales para el tratamiento y curacion del mal de ojo se
determina que el 45,8% usa algunos objetos para diagnosticar esta enfermedad tradicional,
entre estos se encuentran el huevo con un 48,6% de afluencia, los materiales para el
tratamiento o curacion identifican al tabaco con un 55,7%, ademas del preparado a base de

plantas naturales y una bebida con aguardiente denominada frontera (53).

El estudio publicado en el repositorio universitario institucional de recursos abiertos de
Espafia, en el afio 2017, determina la existencia de tres categorias de remedios a la hora de
tratar el mal de ojo entre los cuales se mencionan los supersticiosos, virtuosos y

cualitativos.

Desde esta consideracion se puede establecer que la presente investigacion desarrollada en
el cantdn de Esmeraldas, la poblacion de estudio menciona el uso de plantas naturales, y
ubican a este tipo de sanacién en el grupo de remedios supersticiosos, es decir si existe
similitud y concordancia con el estudio anterior ya que las plantas medicinales son el

método de cura mas usado a nivel tradicional cultural.
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Tabla 10: Mal por envidia, causas, signos y sintomas

Causas Porcentaje Signos y sintomas Porcentaje
Envidia 77,5% Mala suerte 67,2%
Venganza 65,4% Pérdida de peso 40,3%
Envidiar la pareja 60,4% Falta de apetito 30,4%
de otro
Malas vibras 50,2% Angustia 20,5%
Rencor 35,2% Sensacion de que le ven mal 19,5%
Envidiar cosas que 20,2% Muerte de animales 10,3%
no necesita
Malestar general 20,2%

Entre las causas mas frecuentes del mal de envidia predomina el mismo sentimiento de la
envidia con el 77,5%, seguidamente el sentimiento de la venganza representado por el
65,4%, en cuanto a signos y sintomas de este mal, se determina que el 67,2% de la
poblacién investigada manifiesta la mala suerte del afectado, con el 40,3% la pérdida del

peso normal del que padece este tipo de enfermedad.

El articulo que presenta el Consejo Nacional de investigaciones cientificas y técnicas de
Argentina del afio 2015 manifiesta a este mal de la envidia asociado de manera estrecha

con el mal de ojo, presentando asi un cuadro de signos y sintomas similares (54).

La relacién existente entre los ultimos datos levantados en el afio 2015 y los de la actual
investigacién, no son similares ya que muestran cuadros de sintomatologia totalmente
distintos, ya que en el articulo presentado en Argentina la mayoria de la poblacién general
estudiada manifiesta que el mal de la envidia esta ligadamente estrecho con el mal de ojo,
mientras que el presente trabajo investigativo determina como causa principal el mismo
sentimiento de envidia, y presentando sintomas subjetivos de la persona afectada como la

mala suerte o pérdida de peso.
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Tabla 11: Mal por envidia, diagnéstico y técnicas de curacion

o | Actividad | Materiales | Porcentaje
S || Rituales 46,2%
Diagndstico | Materiales § Limpias | Monte de 50,2%
S chivo
o- Frontera 45,8%
Coq seres Pollo 42.6% Agua 36,8%
Vivos ardiente
Huevo 49.5% Tabaco 31,6%
_ ’ Hierva de 20,4%
Con objetos Velas | 36,6% gallinazo
Fotos 9.5% Huevos 15,5%
Bafios Colonias 15,8%
Con Ceniza | 30,3% Claveles 15,8%
sustancias rojos
Agua 11,5%
bendita y
rosas
Trago 7,0%
Ayunos Traer ajo 13,2%
en el
bolsillo

El principal diagnostico del mal por envidia es el realizado a través de objetos,
predominando el uso del huevo del 59,3%, el mismo que es frotado por todo el cuerpo de
la persona afectada, de las actividades de tratamiento o curacion usadas con mas frecuencia
se obtiene el 50,2% la toma de la bebida preparada con aguardiente local denominado
frontera y los montes o hierbas de plantas endémicas, como el monte de chivo, la flor

amarilla y el gallinazo.

Desde la perspectiva de un estudio similar realizado en Colombia, publicado por la
Universidad del Cauca en donde revelan los secretos del curanderismo bajo distintas

cosmovisiones de curanderos (55).

En base a los ultimos datos recolectados por la Universidad del Cauca y el presente trabajo
investigativo se identifican actividades para tratar todo tipo de enfermedades tradicionales,

mismas que son curadas con preparados de aguardiente e infusiones de varias plantas y
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miel, estableciendo semejanzas en cuanto a las técnicas de curacién, ya que se usan solo

productos propios de la naturaleza.
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Tabla 12: Mal hecho o brujeria, causas, signos y sintomas

Causas Porcentaje Signos y sintomas porcentaje
Venganza 59,5% Mala suerte 69,5%
Causado por otras 53,7% Enfermedades recurrentes 66,4%
personas al querer
causar mal
Odio 50,1% Pérdida de peso 50,9%
Rencor 45,9% Pérdida del alma o espiritu 45,0%
Por coger objetos 45,2% Falta de apetito 40,5%
embrujados
Nervios 39,1%
Malestar general 35,9%
Insomnio- pesadillas 30,1%
Palidez 25,5%
Falta de concentracion 20,6%
Dolor de cabeza 10,6%

La informacion proporcionada por la poblacion investigada permite determinar a la causa
principal del mal hecho o brujeria como un sentimiento de venganza hacia la persona
afectada con el 59,5%, en cuanto a signos y sintomas de esta enfermedad tradicional se
identifica que la mala suerte se presenta en un 69,5%, asociando otras enfermedades

recurrentes con el 66,4% y la pérdida de peso del 50,9%.

El estudio realizado por Gabriela Rodriguez, en la localidad chol, de Calakmul, Campeche
de México, publicado por el Instituto de investigaciones bildgicas Mayas, del afio 2017, se
enmarcan una serie de sintomas que padece la persona afectada por el hechizo o la brujeria,
y se desglosan un cimulo de enfermedades entre ellas la pérdida de peso, diarrea, nduseas

y malestares generales (56).

La relacion que existe entre los ultimos datos levantados en el afio 2017 y los de la actual
investigacion realizada en Esmeraldas, es similar debido a que los sintomas encontrados
como principales en este mal de brujeria coinciden con el sentimiento de malestar general
de la persona embrujada, de la misma manera la causa inicial de esta enfermedad cultural

es el sentimiento de envidia o maldad por una tercera persona.
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Tabla 13: Mal hecho o brujeria, diagnostico y técnicas de curacion

Diagnostico | Materiales ° Actividad Materiales Porcentaje
< Rituales 58,4%
§ Limpias Tabaco 63,5%
E Huevo 54,7%
Frontera 50,2%
Con objetos | Huevo | 35,2% Agua ardiente 44,2%
Fuego | 29,6% Flor amarilla 40,5%
Fotos 20,4% Hierva de Chivo 40,1%
Con Ceniza 39,5% Palo santo 20,7%
sustancias Bafios Agua de flores 54,3%
Claveles 40,4%
Rosas 33,6%
Jabones especiales 29,4%
Toma bebidas | Bebida preparada 74,9%
medicinales
Otros No tener 9,3%
contactos con su
pareja
Estar aislado 49,6%

El diagnostico en lo referente al mal hecho o brujeria en un alto porcentaje predomina el
realizado a través de sustancias el 39,5% de la poblacion indica que el sanador detecta este
mal usando ceniza con la persona afectada y de manera simultanea con un huevo al frotarlo
por el cuerpo del hechizado un 35,2%, en cuanto a las actividades que realizan a la hora del
tratamiento o curacion de este mal se determina el 74,9% la toma de una bebida preparada
a base de aguardiente local como la frontera y algunos montes o hierbas endémicas del

lugar, asi se identifican a la flor amarilla, gallinazo y el monte de chivo.

El estudio de curanderismo y enfermedades tradicionales publicado por la Universidad del
Cauca en Colombia, en el afio 2015, en donde se determina los instrumentos de diagnostico

y curacion en este tipo de males (55).

En virtud de los datos proporcionados por la Universidad del Cauca del afio 2015 y la
presente investigacion, la relacion existente se identifica al tabaco y una bebida preparada a

base de un conjunto de plantas y aguardiente, se establece una similitud ya que se
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determina la base de la curacion con mayor incidencia siendo asi el uso de plantas

medicinales y preparados por el curandero o sanador.
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CAPITULO V

2. CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES

2.1.CONLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion mestiza y afrodescendientes
manifiestan con mayor relevancia al género masculino, estado civil con alto indice
de unién libre, se auto identifican como mestizos y afrodescendientes, del nivel de

educacidén con instruccion primaria y secundaria incompleta.

Entre las enfermedades culturales percibidas por la mayoria de pobladores y/o
sanadores de los pueblos afrodescendientes y mestizos del cantén Esmeraldas se
identificaron al espanto con mayor incidencia, seguida por el mal aire, mal de 0jo,
mal por envidia y la brujeria.

Las causas, signos y sintomas més comunes de las enfermedades culturales se
encontraron diversas opciones, entre las que predominaron la aparicién de
fantasmas, o la permanencia de lugares desolados donde habria la existencia de
espiritus malos, sentimientos de envidia, venganza o deseos de hacer el mal a
alguien.

En esta investigacion no se utiliza Ningin ser vivo para el diagnostico de las
enfermedades culturales estudiadas, determinando el huevo como el objeto méas
usado para la deteccion de estos males, para el tratamiento o curacién predomind
un ritual donde el sanador lleva cabo el proceso de sanacion, y elegira el rezo
adecuado para quitar el mal de la persona afectada, conjuntamente a esto, usa una
hierba o monte denominada gallinazo o de chivo, finalmente le hace beber un
preparado a base de aguardiente y hierbas endémicas como la flor amarilla, monte

de chivo y gallinazo.
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2.2.RECOMENDACIONES

e Actualizar los datos sociodemograficos para identificar el nimero de habitantes y la
organizacion de la poblacion general garantizando la eficacia de los servicios de
salud y mejorando la calidad de vida de todas las comunidades y poblaciones
nacionales, fortaleciendo asi politicas de salud integral.

e Promocionar y fortalecer la medicina tradicional, el diagnostico y el tratamiento y
continuar con la realizacion de investigaciones que promuevan la integracion de
culturas y apropiacion de su identidad.

e A lafacultad de ciencias de la salud y carrera de enfermeria, continuar incentivando
el desarrollo de estos procesos investigativos, ya que permiten el desenvolvimiento
del estudiante en el campo laboral adquiriendo habilidades y destrezas como
profesional de salud.

e Unidades comunitarias de salud, fomentar la comunicacion con sanadores y
pobladores, retomando temas de enfermedades culturales, a fin de compartir
conocimientos, formando educadores de medicina tradicional, fortaleciendo asi el
servicio integral de salud y mejorando la calidad de vida de todas las personas y

comunidades del Ecuador.
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Anexo 1. Instrumento

ANEXOS

Fecha:
Provincia Parroquia:
Cantén: Comunidad
Edad Masculino
Género
Ocupacioén Femenino
Es usted SI
Estado Civil Soltero
sanador NO
Provincia Casado
Ciudad Unidn Libre
Domicilio
Parroquia Divorciado
Barrio/Sector Viudo
Ninguna Mestiza
Primaria Indigena
Instrucciéon | Secundaria Incompleta Etnia Afroecuatoriano
Secundaria Completa Montubio
Superior Blanco

¢Qué tipo de enfermedades conoce?

Las curan los médicos

Las enfermedades o males del campo

Entre las enfermedades o males del
campo cuales conoce usted:

Espanto o susto

Mal viento

Mal ojo

Mal del arco iris

Mal por envidia

Mal hecho o brujeria

Otros especifiquen:

Detalle

Establece causas

Detalla signos y
sintomas

Diagndstico con
seres vivos
Cuales

Diagndstico con
objetos
Cuales

Diagndstico con
sustancias
Cuales

74




especifique?

especifique?

especifique?

Espanto o susto

Mal viento

Mal ojo

Mal del arco iris

Mal por envidia

Mal hecho o brujeria

Otros especifique:

Actividades de , Materiale
. Métodos de curas
tratamiento S
Otros.
Rituales. especifiqu Tomas de Detalle
Detalle pecitiq o N . Otros
Cual e Limpia | Bafio |aguas Dieta | Ayuno - los
- . especifiqu .
especifiqu | Cual S s medicinale |s S o materiale
e especifiqu S s usados:
e
Espanto o
susto
Mal viento
Mal ojo
Mal
blanco,
Mal del
arco iris
Mal por
envidia
Mal hecho
o brujeria
Otros

especifique
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Anexo 2 Rollo Fotografico

2

Titulo: Levantamiento de datos Titulo: Levantamiento de datos

Fuente: Est. Patricia Ortiz Fuente: Est. Patricia Ortiz
‘ — ,

3

L

Titulo: Levantamiento de datos
Fuente: Est. Patricia Ortiz

Titulo: Levantamiento de datos
Fuente: Est. Patricia Ortiz
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Titulo: 'Levantamie'hto de dafos
Fuente: Est. Patricia Ortiz

Titulo: Levantamiento de datos
Fuente: Est. Patricia Ortiz

<

Tl’tuI: evantamiento de datos
Fuente: Est. Patricia Ortiz

—

| f{

Titulo: Levantamiento de datos
Fuente: Est. Patricia Ortiz

Titulo: Levantamiento de datos
Fuente: Est. Patricia Ortiz
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Tl’t: Levantamiento de datos Titulo: Levantamiento de datos
Fuente: Est. Ioria Jaramillo Fuente: Est. Gloria Jaramillo

Titulo: Levantamiento de datos Titulo: Levantamiento de datos
Fuente: Est. Gloria Jaramillo Fuente: Est. Gloria Jaramillo

A

PN J

Titulo: Leanamiento de datos
Fuente: Est. Gloria Jaramillo
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Titulo: Levantamiento de datos Titulo: Levantamiento de datos
Fuente: Est. Gloia Jaramillo Fuente: Est. Gloria Jaramillo

‘:;f .f pr

Titulo: Levantamiento de ato Titulo: Levantamiento de datos
Fuente: Est. Gloria Jaramillo Fuente: Est. Gloria Jaramillo

Titulo: Levantamiento de dats
Fuente: Est. Gloria Jaramillo
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