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RESUMEN

Introduccion: Los saberes ancestrales constituyen un pilar fundamental en la cultura
andina del Ecuador, transmitiéndose de generacion en generacion. Estas practicas reflejan una
profunda conexién con la naturaleza y la espiritualidad. En las comunidades nativas de la
parroquia Calpi, ante episodios de enfermedades diarreicas agudas en nifios, las cuidadoras
recurren en primera instancia a la medicina ancestral como método de sanacion. Objetivo:
Describir los saberes ancestrales aplicados por cuidadoras para el manejo de las enfermedades
diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios de la parroquia Calpi, durante el periodo
marzo-mayo 2025. Metodologia: Se desarrolld un estudio descriptivo, observacional, con
enfoque deductivo-analitico y disefio transversal. Para la recoleccion de informacién se aplico
la técnica de la encuesta, mediante un cuestionario estructurado dirigido a las cuidadoras.
Resultados: Los resultados revelan que las cuidadoras recurren prioritariamente a practicas
ancestrales antes de acudir a servicios de salud convencionales. La enfermedad diarreica es
interpretada culturalmente como producto del “mal aire” o el “mal de o0jo”. El tratamiento
incluye el uso de elementos provenientes de la Pachamama, como plantas medicinales,
animales y amuletos, ademas de infusiones naturales y coladas tradicionales con ingredientes
como la guayaba y la machica. Conclusion: Los saberes ancestrales siguen siendo una
alternativa vigente en el cuidado de la salud infantil en comunidades indigenas. Esta
investigacion evidencia la importancia de articular dichos saberes con el sistema de salud

formal, promoviendo un enfoque intercultural que valore y respete la medicina ancestral.

Palabras clave: saberes ancestrales, enfermedad diarreica aguda, cuidado infantil, medicina

tradicional, interculturalidad en salud.
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ABSTRACT

Introduction: Ancestral knowledge is a fundamental part of the Andean culture in
Ecuador, passed down from generation to generation. These practices reflect a deep connection
with nature and spirituality. In the native communities of Calpi, when children experience
diarrheal episodes, caregivers often choose ancestral medicine as their first instance for
treatment. Objective: To describe the ancestral knowledge applied by caregivers for the
management of acute diarrheal diseases in children under five years of age in the Calpi parish,
during the period March-May 2025. Methodology: A descriptive, observational, cross-
sectional study was carried out using a deductive-analytical approach. Data were collected
through a structured questionnaire administered to caregivers using the survey technique.
Results: Findings show that caregivers prioritize ancestral practices before seeking
conventional health services. Acute diarrheal disease is culturally attributed to causes such as
“bad air” and “evil eye.” Treatments include resources from Pachamama, such as medicinal
plants, animals, and amulets, as well as traditional herbal infusions and coladas made with
ingredients like guava and machica. Conclusion: Ancestral knowledge remains a valid and
relevant alternative for child healthcare in indigenous communities. This study highlights the
need to integrate such knowledge with the formal health system, promoting an intercultural

approach that values and respects traditional medicine.

Keywords: ancestral knowledge, acute diarrheal disease, child care, traditional medicine,

intercultural health.
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INTRODUCCION

Los conocimientos de los pueblos indigenas son considerados patrimonios colectivos,
ya que han sido construidos a partir de sistemas propios de investigacion, observacion y de
transformacion de la realidad. Estos saberes, basados en experiencias acumuladas a lo largo de
los tiempos, constituyen una forma particular de actuar sobre el mundo. Entre los aportes mas
relevantes se destaca la medicina ancestral o popular, concebida como un conjunto de creencias
y practicas dirigidas al cuidado de la salud (Dominguez & Teran, 2019). Esta medicina, ademas
de ser transmitida oral y vivencialmente dentro del entorno familiar, posee sus propios actores

y explicaciones sobre el origen de las enfermedades, asi como métodos de curacion.

La medicina ancestral, tiene sus raices en el conocimiento de los pueblos indigenas del
mundo y forman parte de sus vivencias. La organizacion mundial de la salud (OMS, 2023),
afirma que la medicina ancestral es el pilar principal en las comunidades indigenas ya que lo
consideran como un sistema de salud tradicional. En este contexto, varios paises del mundo
reconocen a la medicina cultural como la medicina complementaria del sistema de salud. Por
ende, en diversas comunidades indigenas de la region de las Américas, la medicina tradicional

sigue siendo una opcidn principal para la atencion de salud mas asequible.

En los pueblos nativos de Latinoamérica, el uso de la medicina tradicional es muy usual
ya que esta medicina subsana las falencias del sistema de salud de un pais. Ademas, cada pueblo
cuenta con un agente ancestral que posee amplios conocimientos de la medicina popular, para
la curacion de las enfermedades emplean elementos de la Pachamama como plantas originarias
de la zona, alimentos y animales domésticos, como una alternativa para las practicas médicas
tradicionales. Recientes estudios revelan que las tribus de la Amazonia peruana consideran a la
medicina originaria como un sistema ancestral de salud, sustentado en sus conocimientos,

hébitos, experiencias y en la sabiduria espiritual indigena (Rengifo & Rios, 2019).

Ecuador es un pais pluricultural y multiétnica, sus pueblos guardan un sinfin saberes
ancestrales, entre esos conocimientos estd la medicina tradicional. Las personas que posee
conocimientos de la medicina popular son denominadas Shamanes, curanderos y hierbateros,
los cuales son encargados de velar por la salud de la comunidad. Para ello, los sabios realizan
limpias, rituales de purificacion y suministran aguas aromaticas con fines curativos (Romero ,
2022). Hoy en dia, la medicina ancestral ha sido reconocida e integrada al sistema de salud.

Esto representa un avance hacia un enfoque intercultural en el &mbito sanitario.



Actualmente, los saberes ancestrales han sido incorporada en el marco legal ecuatoriano
como resultado a las persistentes peticiones de los pueblos originarios, quienes han impulsado
reformas juridicas orientadas a garantizar el reconocimiento. Esta inclusion se consolido en la
Constitucion de la Republica (2008), en el cual establece: “El Estado formulara la politica
nacional de salud y vigilard el funcionamiento de las entidades del sector; reconocerd, respetara
y promovera el desarrollo de las medicinas tradicionales, cuyo ejercicio sera regulado por la
ley e inducira el avance cientifico, tecnoldgico en el area de la salud” (Cruz, 2022). Este
reconocimiento legal representa un paso fundamental hacia la construccion de un sistema de

salud intercultural.

Enmarcando en lo citado anteriormente, se define como saberes ancestrales a aquellos
conocimientos, practicas, costumbres y creencias curativas incorporando medicinas basadas en
plantas, alimentos, animales y amuletos. Estos saberes forman parte esencial de la cosmovision
indigena y aplican en el cuidado de la salud de manera integral. Ademas, las personas quienes
poseen conocimientos ancestrales son conocidos como Shamanes, curanderos y hierbateros y
desempefian un rol fundamental en la atencion de enfermedades (Rengifo & Rios, 2019). En
casos de enfermedad diarreica aguda, los familiares del infante emplean aspectos culturales y

preparados naturales para restablecer el equilibrio espiritual y energético.

La literatura define a la EDA como una afeccion intestinal que se caracteriza por tres o
mas evacuaciones en 24 horas, de caracteristicas liquidas, semiliquidas y con la presencia de
sangre. Segun la OMS, mencionan que esta enfermedad ocupa la tercera causa de mortalidad
infantil a nivel mundial ocasionando anualmente mas de 443.832 mil defunciones de infantes,
ademas es la principal causa de la desnutricion infantil (Organizacion Mundial de la Salud,
2024). En cambio, en América Latina, cada afio fallen 525 mil nifios a causa de la EDA y de la
deshidratacion. En el Ecuador, esta enfermedad ocupa la tercera causa de mortalidad infantil

segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) (Minango, 2023).

La OMS afirma que la EDA, es causadas por bacterias, virus o parasitos, se transmiten
a través del consumo del agua no potable, alimentos contaminados o por la deficiencia de
higiene, afectando con mayor frecuencia a los infantes. Ademas, los factores socioeconémicos,
politicos y culturales han generado una crisis que impacta especialmente a las poblaciones de
bajos recursos y diversidad cultural. Estas comunidades a diario enfrentan necesidades basicas,
como escasa infraestructura sanitaria, limitado acceso a servicios de salud, profesionales poco

capacitados y escases de medicamentos (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).



Cuando el infante presenta cuadros diarreicos severos, la primera opcion del familiar o
cuidadora es recurrir a la medicina ancestral para su tratamiento. Durante el proceso, curacion
las cuidadoras emplean recursos naturales como las plantas medicinales, alimentos y animales
domésticos, mediante los cuales se realizan limpias, rituales, infusiones y bafios aromaticos
(OMS, 2023). Ademas, las cuidadoras tienen la creencia de que la enfermedad diarreica aguda
tiene un origen natural, atribuida a fendmenos como el mal aire y el mal de ojo, conocidos
como parte del sindrome de filiacion cultural (Anchundia , 2020). En este contexto, los agentes

ancestrales dividen la terapéutica natural en dos etapas: la diagnoéstica y la de tratamiento.

La etapa diagnostica, es considerado un paso esencial para el tratamiento, las cuidadoras
de infantes; quienes poseen conocimiento sobre practicas curativas, utilizan una variedad de
elementos naturales. Entre los elementos culturales que utilizan es el cuy, la vela, el huevo y
las plantas. Estos elementos, son seleccionados de acuerdo a sus propiedades curativas, porque
permiten identificar sintomas y causas espirituales, emocionales que podrian estar induciendo
la enfermedad al infante (Anchundia , 2020). La sabiduria de las cuidadoras y de los familiares
no solo busca aliviar los sintomas de la enfermedad, sino también percibir el origen emocional

o espiritual del malestar, lo que ofrece una vision mas integra del bienestar.

En la fase del tratamiento, los conocedores de la medicina popular comienzan a aplicar
los remedios naturales para el majo de la diarrea. Esta etapa se caracteriza por el uso de plantas
medicinales que poseen propiedades curativas capaces de aliviar los sintomas y restablecer el
equilibrio del cuerpo. La seleccion de estos recursos se basa en experiencias y la conexion con
la naturaleza. Entre los principales elementos utilizados se encuentran diversas hierbas y raices,
por ejemplo, la infusioén de la manzanilla (Dominguez & Teran, 2019). La aplicacion de plantas
medicinales durante el tratamiento de la enfermedad diarreica aguda, demuestra el valor del

conocimiento ancestral en la salud comunitaria.

En las comunidades de la parroquia Calpi, la poblaciéon que predomina es la indigena y
quichua hablante, donde mantiene una fuerte conexion con su herencia cultural, recurriendo al
uso de elementos de la Pachamama como la manzanilla, la menta, la machica y la guayaba;
ademas realizan rituales energéticos para el diagndstico y tratamiento de la EDA. Estas
practicas, consideradas dentro del sindrome de filiacion cultural, interpretan las causas de la
diarrea como desequilibrios espirituales relacionados con el mal aire y el mal de ojo y no lo

consideran exclusivamente como cuadros clinicos infecciosos.



Por todo lo expuesto anteriormente se enuncia la siguiente interrogante del estudio
investigativo: ;Coémo influye los saberes ancestrales aplicados por las cuidadoras en el manejo
de enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios, Calpi 2025? Ademas, la
presente investigacion aporto datos relevantes de los saberes ancestrales de la poblacion
estudiada en cuidadoras de nifios con enfermedades diarreicas agudas que habitan en las zonas

aledanas a la parroquia Calpi.

El presente estudio tiene como objetivo principal Analizar la influencia de los saberes
ancestrales aplicados por cuidadoras en el manejo de enfermedades diarreicas agudas en nifios
menores de cinco afos de la parroquia Calpi, durante el periodo marzo-mayo 2025. La
metodologia de la investigacion es de tipo descriptivo, observacional, con método deductivo
analitico y de disefio descriptivo transversal, con la técnica de encuesta e instrumento
cuestionario estructurado para la recoleccion de datos. Este enfoque permitié identificar los

principales saberes ancestrales empleados por las cuidadoras.

El presente estudio se justifica en la necesidad de rescatar, valorar y comprender estos
saberes ancestrales como una forma complementaria de atencion en salud. Asimismo, se busca
visibilizar el conocimiento empirico que poseen las cuidadoras de los infantes de la parroquia
Calpi y su aplicacion en el tratamiento de enfermedades diarreicas en nifios menores de cinco
afios. Al identificar tanto los aciertos como las posibles limitaciones de estas practicas, la
investigacion puede contribuir al disefio de estrategias de atencidén primaria mas inclusivas,

interculturales y efectivas.

Para una mejor comprension, el trabajo se encuentra estructurada de la siguiente
manera: El Capitulo I, denominado el problema de investigacion, aborda la
contextualizacion de la situacion epidemiologica de la enfermedad diarreica aguda, destacando
su impacto en la salud infantil. En este capitulo, ademas, se formula la pregunta de
investigacion, se establecen el objetivo general y los objetivos especificos, se expone la
justificacién que fundamenta la relevancia del estudio y se presenta las variables que guiardn

el analisis.

En el Capitulo II, correspondiente a la Fundamentacion Teorica, se presentan los
antecedentes nacionales e internacionales relacionados con el estudio, que permiten situar el
problema en un contexto mas amplio. Asimismo, se desarrolla el marco legal que respalda el

reconocimiento de los saberes ancestrales en el sistema de salud ecuatoriano, y se profundiza



en los conceptos clave de la investigacion, tales como saberes ancestrales, interculturalidad y

medicina tradicional, brindando una base conceptual sélida para el analisis posterior.

En el Capitulo I11, titulado Aspectos Metodoldgicos, se detalla el enfoque adoptado
para el desarrollo de la investigacion. Se describe el tipo, disefio y método utilizados,
precisando el enfoque transversal descriptivo y el método deductivo-analitico. Ademas, se
especifica la poblacion y muestra del estudio, asi como las técnicas e instrumentos aplicados

para la recoleccion de datos, lo cual garantiza la validez y coherencia del proceso investigativo.

En el Capitulo IV, de analisis e interpretacion de resultados, se exponen y examinan
en profundidad los hallazgos empiricos derivados de las encuestas. Este apartado organiza los
datos recogidos, los contrasta con los objetivos planteados y ofrece una interpretacion critica
que permite comprender la magnitud y el significado de las practicas ancestrales identificadas,

sentando asi las bases para la discusion final.

En el Capitulo V, que es de la Discusion, conclusiones y recomendaciones, se realiza
una reflexion critica sobre los resultados obtenidos, contrastandolos con la literatura revisada
y el marco tedrico. Finalmente, se presentan las conclusiones generales del estudio y se
sugieren lineas futuras de investigaciéon que permitan profundizar en el conocimiento y

reconocimiento de las practicas ancestrales en el cuidado infantil.

En este sentido, el presente trabajo no solo pretende visibilizar y valorar los
conocimientos curativos tradicionales aplicados por las cuidadoras en el manejo de
enfermedades diarreicas agudas, sino también promover un didlogo intercultural entre la
medicina ancestral y el sistema de salud formal. Este enfoque busca fortalecer la atencion
primaria desde una perspectiva inclusiva, respetuosa y contextualizada, que responda a las
realidades socioculturales de las comunidades indigenas, reconociendo la riqueza de sus

saberes como parte fundamental del bienestar y la salud colectiva.



1. CAPITULO I. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

Ecuador es un pais pluricultural y multiétnico, cuyos pueblos conservan un sinfin de
saberes ancestrales que se emplean para el manejo de diversas enfermedades. La persistencia
de falencias en el sistema de salud y la limitada vigilancia epidemioldgica de enfermedades
agudas transmisibles, como el caso de las enfermedades diarreicas agudas, que incrementa el

riesgo de comorbilidades en los infantes durante sus primeros cinco anos de vida.

Hoy en dia, la EDA representa un desafio importante para la salud publica, siendo esta
una de las principales causas de la morbilidad y mortalidad en la poblacion infantil. Se estima
que anualmente se producen aproximadamente 1.700 millones de casos de diarrea en infantes
menores de cinco afos y cerca de 443.832 fallecen por esta causa (Organizacion Mundial de la
Salud, 2024). En el caso de Ecuador, en el afio 2019 se reportaron 14.231 hospitalizaciones por
cuadros diarreicos, siendo los mds afectados la poblacion infantil menor a cinco afios
(Penaherrera, 2022) (Duarte , 2025). Estos datos reflejan la elevada incidencia y el impacto de

esta enfermedad en la infancia.

La literatura cientifica indica que la EDA, es provocada por microorganismos como
bacterias, virus y parasitos, cuya transmision estd asociada al consumo de alimentos en mal
estado, agua contaminada y deficientes condiciones de higiene. Esta afeccion impacta con
mayor intensidad a los infantes, quienes conforman el grupo més vulnerable. Asimismo, se
reconoce que los factores socioecondmicos y politicos han provocado una crisis que afecta
especialmente a las poblaciones de escasos recursos y con diversidad cultural, donde se
evidencian las carencias de los servicios basicos y de saneamiento; asi como dificultades para

acceder a atencion médica y a medicamentos de linea base.

Es relevante senalar que la herencia milenaria de los antepasados se expresa en los
saberes ancestrales, los cuales perduran en la actualidad como un conjunto de tradiciones y
costumbres para tratar enfermedades de origen cultural (mal aire; mal de o0jo). A lo largo del
tiempo, estos saberes se han enriquecido mediante la experiencia colectiva de las diferentes
cultural y se han fusionado con aportes de diversas procedencias, dando lugar a un acervo

cultural dinamico y en constante transformacion (UNICEF, 2024).



En las comunidades indigenas del Ecuador, se observan practicas y creencias distintas
respecto a la etiologia y tratamiento de la EDA. En estos contextos, las cuidadoras tradicionales
conocedores de los saberes ancestrales interpretan a la enfermedad desde una perspectiva
espiritual, atribuyéndola a causas culturales como el mal aire, mal de ojo y el espanto. Para el
tratamiento de la EDA, recurren a elementos de la naturaleza, con el proposito de restablecer

el equilibrio entre el cuerpo y el entorno (Anchundia , 2020).

Por ende, es fundamental destacar la existencia de los pueblos indigenas, ya que son
esenciales para la sociedad y quiza guardan conocimientos milenarios de la medicina ancestral,
para el manejo de infantes con EDA. Asimismo, estos conocimientos posiblemente tengan

relacion con la medicina moderna en la actualidad.

1.2  Delimitacion del problema

La presente investigacion se centra en el andlisis de los saberes ancestrales aplicados
por las cuidadoras en el manejo de la enfermedad diarreica aguda en infantes menores de cinco
afios, pertenecientes a la parroquia Calpi. El presente estudio se desarrolld durante el periodo
comprendido entre marzo y mayo del 2025. Esta investigacion se limita a la poblacion indigena
de Calpi, donde persisten practicas tradicionales para el manejo de cuadros diarreicos, como

prioridad recurren a practicas tradicionales antes de acudir a servicios médicos convencionales.

Ademas, este trabajo se delimita a identificar las técnicas, conocimientos y elementos
naturales utilizados en la atencion de la EDA desde una perspectiva cultural y ancestral. Se
tomara en cuenta el contexto socioecondémico y cultural de la comunidad, caracterizado por un
acceso limitado a servicios basicos de salud y una fuerte presencia de saberes tradicionales
transmitidos de generacion en generacion. La investigacion no abordara otras enfermedades ni
se enfocara en tratamientos médicos modernos, centrandose inicamente en practicas culturales

aplicadas a la EDA en este territorio especifico.

1.3  Formulacion del problema

A pesar de los avances de la medicina convencional, la enfermedad diarreica aguda,
contintia siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en Ecuador,

especialmente en las areas rurales y comunidades indigenas como Calpi. En estas comunidades,



los familiares y cuidadoras recurren en primera instancia a la medicina ancestrales para el
manejo de esta enfermedad, empleando elementos naturales y practicando rituales tradicionales
profundamente arraigados en su cosmovision. Sin embargo, aun existe escasa evidencia
sistematizada que permita comprender a profundidad cdmo se aplican estos saberes y cual es
su efectividad percibida en el tratamiento de la EDA. En este contexto, surge la necesidad de

responder a la siguiente interrogante:

(Cuales son los saberes ancestrales aplicados por las cuidadoras en el manejo de

enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco anos, Calpi 2025?

1.4  Preguntas de investigacion

Para orientar el estudio se formul6 varias interrogantes de investigacion en funcion de
los objetivos especificos, con el propdsito de indagar de forma precisa las practicas y creencias

el contexto cultural relacionado con el uso de saberes ancestrales en el tratamiento de la EDA.

e ;Cudles son las practicas ancestrales que utilizan las cuidadoras en la curacion de las

enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afos?

e ;Qué¢ creencias culturales, valores y conocimientos tradicionales fundamentan las
practicas ancestrales aplicadas por los familiares en el tratamiento de las enfermedades

diarreicas agudas en niflos menores de cinco afios?

e ;Con qué frecuencia y en qué contextos aplican los saberes y practicas ancestrales en

el tratamiento de la EDA, los familiares de los infantes en la parroquia Calpi?



1.5 Objetivos

General

Describir los saberes ancestrales aplicados por cuidadoras para el manejo de las
enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios de la parroquia Calpi, durante

el periodo marzo-mayo 2025.
Especificos

e Reconocer las practicas ancestrales utilizadas por las cuidadoras para el tratamiento

de la enfermedad diarreica aguda en niflos menores de cinco afios.

e Identificar el origen cultural de las practicas ancestrales que sustentan las cuidadoras

en el manejo de la enfermedad diarreica aguda en nifios menores de cinco afos.

¢ Determinar la frecuencia y el contexto en que se aplican las practicas ancestrales en
el manejo de la enfermedad diarreica aguda por parte de las cuidadoras, en el entorno

familiar y comunitario.



1.6  JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica aguda sigue siendo una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad infantil en Ecuador, especialmente en infantes menores de cinco afios que habitan
en zonas rurales y urbanos marginales. A pesar de los avances tecnologicos en materia de salud,
persisten importantes brechas en el acceso y la calidad de atencion, lo cual ha llevado a que
muchas familias contintien recurriendo a practicas tradicionales y saberes ancestrales para el
manejo de esta enfermedad (Astudillo , 2024). Sin embargo, estas practicas ancestrales, aunque
son reconocidas legalmente, carecen de fundamentacion cientifica que permita comprender su

alcance, frecuencia y relacion con la medicina convencional.

En este contexto, la medicina ancestral representa una alternativa de atencion de la salud
en las comunidades indigenas, que ha permanecido a lo largo del tiempo por sus resultados
favorables y su capacidad de respuesta ante las limitaciones del sistema de salud publica del
pais. Las cuidadoras/res, generalmente son familiares como madres, abuelas o mujeres lideres
comunitarias, que desempefian un papel fundamental en la aplicacion de estos conocimientos,
especialmente en el tratamiento de enfermedades diarreicas, al brindar cuidados accesibles,

culturalmente pertinentes y alineados con las creencias y costumbres locales.

Los beneficiarios directos del estudio serdn las cuidadoras, madres de familia y nifios
menores de cinco afios de la parroquia Calpi, quienes accederan a un manejo mas seguro y
efectivo de la enfermedad diarreica aguda mediante la integracion de saberes ancestrales y de
la medicina convencional. De manera indirecta, se beneficiaran los profesionales del Centro de
Salud Tipo B Calpi y el Sistema de Salud del Ecuador obtendra informacion clave para disefiar
estrategias de atencion intercultural. La comunidad en general de Calpi vera fortalecida su
identidad cultural y el reconocimiento de la medicina ancestral como patrimonio cultural,
mientras que investigadores y académicos dispondran antecedentes valiosos para futuras

investigaciones sobre salud intercultural, saberes ancestrales y salud infantil.

En el plano académico, la presente investigacion aportard evidencia empirica sobre la
aplicacion de los saberes ancestrales en el tratamiento cultural de la EDA, sirviendo como
referencia para futuros estudios en el area de la salud intercultural. En el ambito cientifico,
contribuira a la sistematizacion y validacion de las practicas ancestrales que podrian

complementar la medicina moderna. Ademas, fortalecera el didlogo entre comunidades y el
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sistema de salud, fomentando respeto por la diversidad cultural. Desde una perspectiva cultural,
este trabajo ayudard a preservar y difundir un patrimonio intangible que forma parte de la
identidad de los pueblos indigenas, reforzando la transmision intergeneracional de saberes y

practicas que promueven el bienestar comunitario.

Ademés, este trabajo permitird establecer un puente entre el conocimiento ancestral y
la medicina moderna, reconociendo la importancia de integrar ambos enfoques para fortalecer
la atencion en salud infantil. Los resultados del estudio podran ser utilizados como base para
futuras investigaciones y propuestas de politicas publicas que valoren el enfoque intercultural
en salud, fomentando asi el respeto por la diversidad de saberes y mejorando la calidad de vida

de las poblaciones indigenas.

1.7 Variables

e Variable dependiente (Manejo de la enfermedad diarreica aguda): Incluye las
practicas, recursos, creencias y decisiones tomadas por las cuidadoras para tratar a los

nifios con diarrea aguda.
e Variable independiente (Saberes ancestrales empleados por las cuidadoras):

Incluye conocimientos tradicionales, creencias culturales, uso de plantas medicinales,

rituales, preparacion de coladas.
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1.7.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variables del estudio.

\T;fi(;l()ilz Nox?::b(:: la Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Instrumento
Conjunto de conocimientos, Practicas 'y creencias Uso de plantas medicinales.
practicas y creencias empleadas por las Creencias sobre causas (mal
tradicionales transmitidas de cuidadoras para tratar la aire, mal de 0jo). . .
Independiente Saberes generacion en generacion enfermedad diarreica Aplicacion de rituales o Cuestionario
ancestrales i estructurado
dentro de la cultura andina, aguda desde una amuletos.
relacionadas con el cuidado perspectiva ancestral. Preparacion de remedios
de la salud infantil. caseros.
Acciones realizadas por las Practicas utilizadas en el Frecuencia de wuso de
Manejo de la cuidadoras para tratar los hogar para controlar o medicina ancestral.
Dependiente 'enfe‘rmedad si'ntomas de diarrea. aguda en curar la diarrea agud‘a Tiem'po de espera antes de  Cuestionario
diarreicaaguda  niflos menores de cinco afios. antes o en lugar de acudir acudir al centro de salud. estructurado
(EDA) al sistema de salud formal. Tipos de  tratamientos
aplicados.
Informacion basica sobre las Variables de identificacion Edad
cuidadoras que puede influir y contexto personal y Nivel educativo
Contextual Caracteristicas en el uso de saberes familiar de la cuidadora. Parentesco con el nifo Cuestionario
sociodemograficas ancestrales. Idioma materno estructurado

Numero de hijos
Acceso a servicios de salud

Nota: En esta tabla se detalla los nombres de las variables, su definicion conceptual y operativa, los indicadores y el instrumento aplicado.
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Tabla 2.

Operacionalizacion de variables por dimensiones.

) ) ) ) .. Escala de
Variable Dimensiones Indicadores Técnica Instrumento . .,
medicion
. Reconocimiento de enfermedades segin la . .
Conocimientos .., Cuestionario )
.. cosmovision ancestral Encuesta Nominal
tradicionales .., . estructurado
Transmision oral o por experiencia
Saberes Uso de plantas medicinales . .
, . ) ., ) ) Cuestionario )
ancestrales Practicas curativas  Preparacion de infusiones y coladas Encuesta Nominal
. . ., . L estructurado
(independiente) Realizacion de rituales (limpias, uso de amuletos)
. Causas atribuidas a la enfermedad (mal aire, mal de . .
Creencias ) Cuestionario )
0j0) Encuesta Nominal
culturales .. ) ey estructurado
Uso de espiritualidad o elementos simbdlicos
Conductas de Medidas tomadas antes de acudir al centro de salud Cuestionario )
., ) .. ., Encuesta Ordinal
atencion Uso exclusivo de medicina ancestral o combinacion estructurado
Manejo de la ., Tiempo transcurrido antes de acudir al servicio de . .
Acceso a atencion Cuestionario )
EDA L. salud Encuesta Ordinal
. médica ) . estructurado
(dependiente) Motivos para no acudir
Percepcion de Valoracion sobre el éxito del tratamiento ancestral Cuestionario )
.. .y . . ) Encuesta Ordinal
efectividad Comparacion con medicina convencional estructurado
Dat Edad
atos . .
. Nivel educativo ) .
contextuales Caracteristicas i Cuestionario . .
) ) Parentesco con el nifio Encuesta Nominal/Ordinal
(control o sociodemograficas , .. . estructurado
L. Numero de hijos- Idioma materno
descriptivos)

Acceso a salud

Nota: La tabla detalla las variables dividida por dimensiones, indicadores, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y la escala de medicion.
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2. CAPITULO II. FUNDAMENTACION DE LA INVESTIGACION
2.1 Antecedentes

Diversos estudios han abordado tematicas afines a los saberes ancestrales aplicados en
el cuidado infantil, especialmente en el contexto de las enfermedades diarreicas agudas. La
revision de la literatura cientifica evidencia la existencia de estudios que matizan la importancia
de los conocimientos culturales transmitidos de manera generacionalmente por las cuidadoras,
quienes recurren a practicas culturales para tratar este tipo de afecciones. Entre las principales
practicas culturales estan los rituales de purificacion, limpias con plantas y con otros elementos
simbdlicos (vela); como complemento del tratamiento hacen uso de hierbas con propiedades

medicinales (infusiones).

Garcia (2019), presento un estudio titulado creencias culturales de madres de infantes
con enfermedades diarreicas agudas en el caserio de San Pedro, Peru, el objetivo principal fue
comprender las creencias culturales que poseen las cuidadoras para el manejo de la EDA. Para
la recoleccion de datos, utilizo la técnica de la entrevista y como instrumento fue un guion
estructurado. Los resultados evidenciaron que las madres otorgan mayor importancia a las
creencias culturales heredadas de sus antepasados, entre las practicas culturales esta la limpia
con huevo, el uso de hierbas medicinales (Ilantén, flor de overo), asi como sentar al nifio sobre
un ladrillo caliente y realizar el acto de santiguarlo (Garcia , 2019). En las comunidades
indigenas de la region de las Américas el uso de la medicina tradicion, es de primera eleccion

para el tratamiento de enfermedades de origen cultural.

En el estudio realizado por Romero y Padilla (2022), titulado medicina ancestral en el
sistema de salud del Ecuador, se plante6 como objetivo principal analizar la influencia de la
medicina ancestral dentro del ministerio de salud publica. La investigacion se desarrolld
mediante un enfoque descriptivo y retrospectivo, basado en el andlisis de documentos legales y
normativos. Los autores concluyen que la medicina tradicional o medicina popular tiene una
importancia significativa en Ecuador, y que cada comunidad indigena aplica distintas formas
terapéuticas segun sus costumbres y conocimientos propios. Aspectos similares se evidencian
en las comunidades indigenas de Calpi ya que las cuidadoras de infantes toman como primera
eleccion a la medicina ancestral para el manejo de enfermedades diarreicas agudas en los

infantes, posterior a realizar todos los aspectos culturales se dirigen al médico.
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2.2 Bases teoricas

Marco juridico

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) reconoce y protege a los saberes
ancestrales, especialmente en lo que respecta a la medicina tradicional. El articulo 57 garantiza
el derecho de estas comunidades a mantener y fortalecer sus creencias y practicas, asi como a
conservar los elementos naturales asociados a su cosmovision, incluyendo plantas, animales,
minerales y ecosistemas. En linea con este reconocimiento constitucional, la Ley Organica de
Salud, en el articulo 189, promueve la incorporacion de la medicina tradicional con enfoque
intercultural en el sistema de salud. En coherencia con este marco legal, el Plan Nacional del
Buen Vivir 2013-2017, en el objetivo 3, establece como prioridad el fortalecimiento de la salud
intercultural, promoviendo la inclusion progresiva de la medicina ancestral dentro del Sistema

Nacional de Salud (Romero , 2022).

En la actualidad, el Estado ha asumido el compromiso de proteger los saberes culturales
vinculados a los saberes ancestrales, con especial énfasis en la medicina tradicional indigena.
A través de la normativa vigente, se garantiza que los profesionales de la salud den una atencion

de calidad y calidez, respetando las creencias y practicas culturales de los pueblos indigenas.
Definicion de saberes ancestrales

Estudios arqueologicos sefialan que los pueblos originarios de América Latina formaron
civilizaciones incluso antes del nacimiento de Cristo. Aunque algunas pruebas materiales no
son concluyentes, existe estudios que respaldan que estas culturas antiguas desempefiaron un
papel esencial en el progreso de la humanidad. Entre sus aportes mas relevantes se encuentran
el desarrollo de técnicas agricolas, métodos de caza y el desarrollo de conocimientos de saberes
curativos, incluyendo el uso de los elementos de la Pachamama con propiedades medicinales y

curativas (Dominguez & Teran, 2019).

Es importante sefnalar que las comunidades indigenas del Ecuador consideran a la
medicina popular como un patrimonio cultural, al tratarse de una herencia milenaria legada por
sus ancestros. Su profunda conexion con la naturaleza y el uso de elementos de la Pachamama
como fuente de saber medicinal, reflejan una sabiduria ancestral que sigue siendo valiosa y

merece ser reconocida en la actualidad.
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Se define como saberes ancestrales a aquellos conocimientos milenarios que conservan
los pueblos indigenas, mismos que han sido divulgados de generacion en generacion entre los
miembros de la familia y de la comunidad. Estos saberes tradicionales abarcan areas como la
gastronomia, la agricultura y especialmente la medicina tradicional empleado plantas y otros
elementos naturales con propiedades curativas (Rodriguez, 2024). Gracias a la herencia cultural
milenaria que dejaron los taitas y mamas sobre la medicina tradicional, las personas tienen como

primera opcion para la sanacion de sus enfermedades.

Ecuador es una nacion pluricultural alberga una diversidad y riqueza de conocimiento
ancestrales que nos permiten adentrarnos a nuestras identidades, misma que es una magia que
se transporta de generacion en generacion, de padres a hijos o de abuelos a nietos, para un mejor
vivir, generando bienestar al valorar y utilizar lo que la Pachamama nos ofrece. Los numerosos
saberes culturales que rodean a las comunidades del pais, histéricamente guardan una directa
relacion con el contesto natural en el que habitan las comunidades nativas; donde reside un
cumulo de conocimientos culturales que emplean para la curacion de enfermedades

sobrenaturales (Portilla , 2024).

En todo lo mencionado anteriormente, los conocimientos ancestrales forman parte de la
identidad de cada pueblo y de cada persona. Es decir que estos saberes culturales, se hallan
enraizados en la cosmovision indigena, no solo reflejan la riqueza cultural de los pueblos
indigenas, sino que también han sido reconocidos por el sistema nacional de salud ecuatoriano,

lo que demuestra su importancia y efectividad en la sanacion de las enfermedades.
Interculturalidad

La palabra interculturalidad en el Ecuador es tan nueva que empezamos a escucharla,
sin embargo, las destrezas ancestrales son milenarias que han permanecido en las comunidades
indigenas del pais. Por lo tanto, se define como interculturalidad a las convivencias entre varias
culturas donde se busca el dialogo, el respeto, la comprension y la posibilidad de intercambiar
conocimientos, como los saberes de la medicina ancestral o natural que cada pueblo indigena
posee para la curacion de enfermedades (Saquichagua, 2023). Debido a la diversidad cultural
presente en el pais, existen multiples formas de tratar las enfermedades, ya que cada pueblo,
comunidad e incluso cada individuo posee conocimientos propios para abordar sindromes

relacionados con su contexto cultural.
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Es decir que en el Ecuador el sistema médico ancestral, es reconocido como un sistema
cultural e intercultural, que conviven en dos ordenes: la primera es la medicina convencional o
también conocida como la medina moderna. En cambio, la segunda orden estd relacionada
intimamente con la cosmovision andina y con la medicina ancestral que articula el paradigma
de la energia, de la salud y la vida (Zevallos & Soldérzano, 2020). En la actualidad la medicina
moderna y la medicina tradicional van de la mano sobre todo en las comunidades indigenas,

con el fin de lograr el Sumak Kawsay.

La cosmovisién andina en el Ecuador se relaciona con el Sumak Kawsay, debido a que
es la base para orientar a un nuevo perfil de coexistencia, con la Pachamama. Misma que se
establece en las comunidades indigenas situadas en la Sierra, Costa, Amazonia y Galapagos en
este heterogéneo ambiente no existe solamente una diversidad de flora y fauna, también se
encuentra una pluralidad de poblaciones, cada una con sus propios saberes que se relacionan

con la naturaleza (Almeida, 2021)

En el Ecuador, a la interculturalidad se reconoce y valora como la convivencia armonica
entre las diferentes culturas, resaltando la importancia de los saberes ancestrales en la vida
cotidiana de los pueblos originarios. La medicina andina, ha sido transmitida de generacion en

generacion; constituye un sistema cultural que se complementa con la medicina moderna.

Ancestralidad

La medicina tradicional, esta estrechamente relacionada con la ancestralidad de cada
pueblo indigena. Morocho y colaboradores (2019), definen a la ancestralidad como un conjunto
de creencias, practicas, valores, rituales y formas de vida que los antepasados han dejado como
legado milenario en sus comunidades. En cambio, se entiende por medicina ancestral a aquellas
practicas y recursos de curacion acompanados de sus respectivas teorias y creencias, que no son

privativas al sistema de salud, pero si politicamente dominante de una sociedad o cultura.

En otros términos, la ancestralidad en salud se refiere a un conjunto de conocimientos
culturales empleados para diagnosticar y curar enfermedades fisicas, mentales, emocionales y
espirituales de un individuo o de una comunidad (Palacio , 2020). Ente este punto hay que
resaltar la espiritualidad, es una parte de cuerpo que se manifiesta como un ser superior que se
encuentra vinculado con el sentido de la vida de cada persona, el cual se expresa a través, de
los pensamientos y sentimientos, mismos que se demuestra con los valores y creencias; que los

vuelve tnicos con una fuente inmensa de energia que alimenta las emociones.
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La ancestralidad en el ambito de la salud representa una variedad de saberes y practicas
que se encuentran fuera del sistema del sistema de salud. Estos conocimientos no solo buscan
curar el cuerpo, sino también equilibrar el cuerpo, mente, y el espiritu (Morocho & Nieves,
2019). Por otro lado, la espiritualidad es un componente esencial en la medicina natural, ya que
conecta al individuo con su sentido de vida y sus creencias mas profundas. Ademas, la medicina

natural en el Ecuador forma parte del legado cultural que atn perdura en los pueblos indigenas.
Agentes y médicos tradicionales

Un componente fundamental en la medicina ancestral son las personas que ejercen estas
funciones, a los cuales se les denomina agente de la medicina nativa. Segun las actividades que
desempefian y a la cultura a la que pertenecen les denominan: yachaks (shaman), hierbateros,
sobadores, Cuypichay, parteras, curandero y vegetalista. Los agentes de la medicina tradicional
son personas que aplican sus saberes, habilidades y practicas para la prevencion, diagnéstico y
curacion de ciertas enfermedades (Plataforma digital de Perti, 2023). Dicho de otro modo, las
personas que poseen conocimientos culturales, en las comunidades son llamados los médicos
naturales que emplean plantas y otros elementos para sanar enfermedades y hoy en dia estos

agentes ya trabajan conjuntamente con el sistema de salud.

Actualmente los médicos ancestrales del Ecuador son reconocidos por el Ministerio de
Salud Publica, como guardianes de la salud de las comunidades. Como se indic6 anteriormente,
la medicina nativa es un conjunto de conocimientos que se basa en las creencias y practicas de
las diferentes culturas, por ende, los sabedores ancestrales tienen la creencia cultural, que las
enfermedades son ocasionadas por la naturaleza o por un castigo de Dios. Para la curacion de
dichas enfermedades los sabios realizan procedimientos en base a sus creencias (limpias,
rituales, entierros), empleando elementos de la Pachamama y, ademés, administran infusiones

de plantas para finalizar el tratamiento (Zevallos & Soldrzano, 2020).

Me parece valioso que hoy en dia estos saberes sean reconocidos por instituciones como
el Ministerio de Salud Publica, ya que integrarlos al sistema de salud oficial no solo fortalece
la atencidon comunitaria, sino que también dignifica y preserva una herencia cultural milenaria
que merece respeto y continuidad. Considero que el rol de los agentes de la medicina ancestral
es fundamental no solo para la salud fisica, sino también para el equilibrio espiritual. Sus
conocimientos, transmitidos de generacion en generacion, representa una conexion viva con la

ancestralidad y con la sabiduria de la naturaleza. A continuacion, se describe a alguno de ellos.
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Shaman:

En la medicina ancestral, el Shaman es un personaje que posee amplios conocimientos
sobre aspectos prodigiosos y también se cree que posee poderes sobrenaturales para curar las
enfermedades. Ademads, el shaman es un ser especialista en la curacion del alma y en mantener
el equilibrio del cuerpo, estas practicas conviven por generaciones y tiene relacion con otras
culturas e incluso con la religion. (Lawso, 2023). Sin embargo, el Chamanismo no forma parte
de la medicina tradicional, es mas bien, un conjunto de experiencias adquiridas en culturas de
todo el mundo. Algunos estudios indican que estos personajes también hacen trabajos oscuros

a la persona, es decir que este personaje también hace dafio al individuo.

En cambio, en el Ecuador el chamanismo no es solo un médico sanador, sino también
un guardian de las tradiciones y un mediador entre el mundo material y el mundo espiritual,
también se dice que es experto en la sabiduria ancestral que interviene de manera natural ante
las eventualidades sobrenaturales. Por lo tanto, el papel del shaman es fundamental no solo en
los cuidados de la salud, sino también en el mantenimiento de la integridad de la sociedad,
durante las ceremonias, busca concertar los diferentes niveles del universo y mantener la

armonia de la Pachamama con la persona (AME, 2022).

El shaman cumple un papel importante como guia espiritual y sanador de enfermedades
dentro de las comunidades indigenas. Su labor consiste en diagnosticar enfermedades desde una
perspectiva espiritual, empleando plantas (guantug) y dirigiendo ceremonias sagradas. Ademas,
actia como un puente entre el mundo terrenal y el espiritual, con el objetivo de restaurar el

equilibrio entre el cuerpo, la mente, el espiritu y la Pachamama.
Hierbatero

El hierbatero, posee amplios conocimientos sobre el uso de las plantas medicinales para
tratar diversas afecciones, por ejemplo, la EDA. Ademas de identificar los sintomas fisicos, el
sabio también evaltia si la enfermedad tiene un origen natural o es un castigo divino. Para llevar
a cabo el tratamiento, empleas métodos tradicionales como limpias o rituales de purificacion,
en los que utiliza hierbas como la Santa Maria, el marco, con el fin de liberar las malas energias
y purificar el alma. Este proceso suele requerir varias sesiones y se complementa con la ingesta
de infusiones de hierbas aromaticas como la menta (Cornejo, 2021). Me parece valioso como

estos saberes ancestrales integran la salud fisica y espiritual en un solo proceso de sanacion.
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Estos conocedores de la medicina herbaria recurren a plantas medicinales, para aliviar
dolencias fisicas, malestares emocionales y espirituales que afectan al infante. Las practicas que
realizan son las limpias terapéuticas, que canalizan la energia para restablecer el equilibrio del
cuerpo y el espiritu. Ademads, un don especial para tratar diversos padecimientos culturales;
actuando como guias y sanadores dentro de la comunidad. (Lambarri, 2021). La formacién de
los hierbateros suele ser mas por experiencia o la adquisicion de los conocimientos por herencia

familiar, lo cual es algo caracteristico en las comunidades indigenas de nuestro pais.
Sobador

Es un médico natural, especialista en el tratamiento de dolencias musculoesqueléticas
mediante masajes terapéuticos. Forma parte fundamental del sistema de salud tradicional en
varias regiones indigenas de América Latina. A diferencia de otros sabios, su practica se enfoca
exclusivamente en la recuperacion de dolencias fisica del cuerpo y no suele involucrar
ceremonias espirituales. Sus conocimientos son trasmitidos de sus familiares y conocidos, su
labor es reconocida por aliviar contracturas, torceduras; dolores articulares mediante el tacto
(Quichimbo, 2023). A diferencia del resto de agentes el sobador posee una preparacion técnica

y conocimientos de la anatomia humana.

Por ende, el sobador tiene la capacidad de aliviar dolores musculares fuertes y corregir
fracturas, mediante la aplicacion de masajes, inmovilizacion de la parte afectada, acomodan las
partes afectada del cuerpo empleando vendajes y elementos naturales. Ademas, los sobadores
conocen como esta estructurado el cuerpo humano, han aprendido de manera empirica o por
medio de una formacién académica (Chimbo & Guaman, 2020). En la actualidad al sobador

también se le conoce como fisioterapeuta y tiene una formacion académica de tercer nivel.
Curandero

Los curanderos son médicos naturales, especialistas en la medicina ancestral que tienen
el don sanar enfermedades con métodos curativos ancestrales. Para realizar la curacion ellos
realizan limpias, rituales, entierros y la aplicacion de remedios a base de plantas medicinales.
Estos personajes, mantienen una estrecha relacion con la comunidad, quienes los respetan por
ser considerados sanadores de diversas enfermedades y mantener el equilibrio de la persona con
la naturaleza (Morales, 2022). A diferencia del shaman el curandero tiene conocimientos en

curar enfermedades y no posee conocimientos oscuros que hagan dafo al individuo.
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En la actualidad los curanderos aun no son reconocidos por la medicina occidental, ya
que sus procedimientos carecen de fundamentos cientificos. Sin embargo, el Sistema Nacional
de Salud del Ecuador capacita a parteras, curanderos y yachaks (portadores del conocimiento
ancestral) para integrar estos saberes a los centros de salud del estado. El objetivo del programa
fue que los habitantes de las comunidades indigenas no pongan en riesgo sus vidas al no asistir
a los centros de salud convencionales (Romero , 2022). A pesar de no ser reconocidos estos
agentes tienen un legado cultural mas amplio y son reconocidos por las comunidades indigenas

como el médico del barrio.
Cuypichay

También son reconocidos como los sobadores/ras con el cuyo, son originarios de las
comunidades indigenas de Ecuador y de Pert. En la actualidad son considerados, simbolos de
la cultura andina y con conocimientos milenarios; son los encargados de la purificacion del
alma, de la sabiduria, el bienestar y la armonia con la naturaleza (Azarola, 2020). Estos agentes
realizan limpias con el cuy de arriba hacia abajo para quitar el mal de las personas y al final
sacrifican al animal para diagnosticar que 6rgano que esta afectado o que enfermedad afecta al

individuo.

Elementos naturales utilizados en la medicina ancestral

La medicina ancestral, tienen como finalidad prevenir, diagnosticar y tratar una amplia
variedad de dolencias y enfermedades de la forma mas natural posible. Por ende, los agentes
ancestrales emplean una amplia variedad de elementos naturales como plantas, alimentos,
animales y otras sustancias naturales como tierra, agua y fuego (Porras, 2024). Las creencias
culturales de las comunidades son muy amplias, al igual que los elementos ancestrales que

emplea las personas para la curacion de las enfermedades.

Actualmente, en los mercados de las ciudades se pueden encontrar sitios que ofrecen
servicios de la medicina alternativa, como los rituales de purificacion, la acupuntura, la
quiropractica y las limpias ancestral. De igual manera en los mercados se puede encontrar los
elementos culturales que son empleados en la prevencion, diagnostico y tratamiento (Porras,
2024). Hoy en dia, la medicina popular ya es aceptada por la sociedad, e incluso ya forma parte

del sistema de salud publico y privado.
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En el Ecuador existe un sinnimero de comunidades indigenas ubicadas en las montafias
de dificil acceso a los puestos de salud, pese a que la APS indica que la salud es para todos de
manera equitativa, sin embargo, no se ha podido lograr esos objetivos. Por ende, las personas
indigenas que habitan en las comunidades de dificil acceso y zonas urbanas marginales,

emplean elementos de la naturaleza para tratar los sindromes de filiacion cultural.

Entre los elementos naturales que emplean las agentes tradiciones o los conocedores de la

medicina ancestral para la prevencion, diagnostico y curacion son los siguientes:

e Agua bendita: Es un elemento vital dentro de la medicina ancestral, ya que proviene de
la iglesia catdlica, el cual es considerado como un signo de purificacién y proteccion
espiritual. Segun relatos de los ancestros, el agua bendita tiene un inmenso poder de
sanacion espiritual sobre todo para el mal aire.

e Trago: El trago es un elemento proveniente de la cana de azucar. Los sabios indican que
tiene un poder energético amplio para la curacion del sindrome de filiacion cultural. Se
emplea para realizar limpias a las personas con el mal aire, espanto y el mal de ojo
mediante soplos, con el fin que estos males no se le pegue al agente.

e JVelas: Las velas son elementos que ayudan a identificar y tratar la enfermedad, es una
herramienta fundamental porque representa al fuego. En cambio, el fuego es un simbolo
de la presencia de dios y de su poder. Este elemento se utiliza para realizar limpias y
rituales de purificacion y a la vez diagnosticar alguna enfermedad natural (mal aire).

e Piedras: La piedra es considerado como un imdn energético natural, que atraer las
enfermedades adquiridas en el campo. Los sabios indican que las piedras de los rios, de
los volcanes y de las carretas y si son de colores tiene mas poder curativo. Los agentes
conocedores de la medicina utilizan para realizar limpias y rituales (mal aire).

e Tabaco: El tabaco es un elemento utilizado para el tratamiento de las enfermedades
causados por las malas energias. La técnica de curacion es botar el humo a la persona
afectada por el mal aire.

e Cuy: El cuy es un animal pequeiio y débil se utiliza para el diagndstico y curacion de la
persona enferma, ya que absorbe la enfermedad y se evidencia con su muerte. El sabio
indica que si el cuy se muere es porque la persona estaba con fuerte mal aire.

e Huevo: El huevo un alimento proveniente de la gallina, tiene la capacidad de absorber
la energia mala, es utilizada para el diagnéstico de las enfermedades como el mal aire y

el mal de ojo. Los sabios siempre prefieren utilizar un huevo de la gallina de campo.
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Sindrome de filiacion cultural

Se define como sindrome de filiacion cultural a un conjunto de enfermedades con una
nosologia diferente a la medicina académica. Las enfermedades sobrenaturales nombradas asi
por la antropologia son numerosos, complejos y generalmente se presentan en comunidades
rurales y suburbanas, aunque también se dan en otros sectores sociales. Los mas conocidos son
el mal de ojo, el mal de aire y el susto. Otra definicion menciona que el sindrome de filiacion
cultural es un conjunto de sintomas fisicos y mentales y ademas consideran que son un grupo

de enfermedades especifica de una cultura o de una sociedad (Jiménez , 2023).

En cambio, en los pueblos indigenas del Ecuador tienen la creencia de que los males son
de origen natural o por un castigo de Dios, como solucion son las terapeutas tradicionales como
limpias, rituales purificacion y entierros. A todos estos padecimientos naturales se les denomina

sindrome de filiacion cultural, las de mayor relevancia son:

Mal de Aire: Es una enfermedad cultural, el principal causante de este sindrome, es el
viento o los malos espiritus, siendo muy perjudicial para los infantes, incluso pueden ocasionar
el fallecimiento. Segln las creencias culturales indican que este sindrome se presenta por haber
caminado por sitios desolados como terrenos baldios, rios y cementerios. Las manifestaciones
que suelen presentarse el infante es decaimiento repentino, escalofrios, vomito y diarrea severa
(Chimbo & Guaman, 2020). Segun las creencias culturales el sindrome del mal aire ocasiona la

EDA en los infantes y es un mal presagio si no se atiende pronto.

El tratamiento de este sindrome consiste en realizar limpias con el marco, el eucalipto,
el guantug y el huevo. También realizan rituales de purificacion como la quema del palo santo,
inciensos, hoja de guanabana y flor amarilla. Estos procedimientos lo deben realizar por tres
dias seguidos (Dominguez & Terdn, 2019). Segun las creencias de las familias para evitar la

adquisicion de este sindrome, se indican utilizar manillas de hilo rojo e hilo de la llama.

Segun las vivencias, de las comunidades indigenas locales de Calpi afirman que el
sindrome del mal aire se adquiere al transitar por quebradas, basureros y montes, se manifiesta
con vomito y pérdida del apetito del infante. El tratamiento cultural consiste realizar limpias
con la santa maria, la ruda, el marco, como ritual de purificacion es la quema del romero.
Finalizando con la infusion de manzanilla y la colada de machica con guayaba. Este texto resalta

la importancia del conocimiento ancestral y las creencias culturales indigenas.
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Espanto: El espanto o también conocido como el susto, generalmente este sindrome es
ocasionado por un impacto psicoldgico en el nifio. Es una enfermedad que prevalece en los
infantes que es ocasionado por caidas en sitios abandonados. Este sindrome de filiacion cultural
se manifiesta por el repentino decaimiento, cuadros febriles, palidez, nauseas frecuentes,
presencia de ojos hundidos, vomitos repentinos y lo mas caracteristico la presencia de la diarrea
(Guzman, 2022). Algunas culturas de las comunidades indican que el espanto en el infante es
ocasionado por observar seres sobrenaturales o almas, esto sucede cuando el infante aun no es

bautizado para ello debe buscar ayuda de inmediato.

El tratamiento ancestral del espanto consiste, en realizar rituales con el humo de las
plantas y del tabaco, también realizan soplos con el trago, esta actividad cultural lo realiza el
Shaman. Posterior a dichas actividades el sabio realiza limpias con el huevo, con las rocas de
las cuencas de rios y finaliza con el bafo de purificacion con las hierbas naturales. Como
recomendacion se debe tomar en cuenta de que quien va curar ya que debe poseer un caracter
fuerte (Chimbo & Guaman, 2020). Segun las creencias de la iglesia cat6lica manifiestan que el

tratamiento del espanto es rociarle agua bendita y bautizarle lo més pronto.

Mal de ojo: El sindrome del mal de ojo es la creencia supersticiosa que mayor difusion
ha alcanzado en todo el mundo, apareciendo en un amplio abanico de paises de Europa, Africa,
Oceania y de América. El mal de ojo lo pueden ocasionar cualquier persona del entorno del
afectado, en algunos casos de una manera involuntaria, con la mirada o algin sentimiento de
admiracion o envidia. Sin lugar a duda el principal mecanismo de transmisioén del mal de ojo es
la mirada de la persona con capacidad de dafiar a otros, es decir cuando el agresor siente una
envidia o le desea el mal (Altuna, 2020). Se cree que la mirada de una persona puede causar

dafio o mala suerte a otra persona.

Se segun creencias culturales de las comunidades indigenas del Ecuador, afirman que el
mal de ojo se presenta con mayor frecuencia en los infantes. Este evento cultural es originado
por haber sido observado fuertemente por individuos con energias negativas. Se manifiesta en
el nifio por un repentino decaimiento, intranquilidad, cuadros febriles, nausea, vomito, diarrea,
ojos laganosos y pérdida del apetito (Dominguez & Teran, 2019). Las creencias culturales de la
cuidadora indican que el mal de ojo suele causar episodios diarreicos graves al infante, por lo

que se debe dar un tratamiento cultural.
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El tratamiento del sindrome del mal de ojo consiste en hacer rituales por mas tres dias,
aqui el agente ancestral realiza limpias con el huevo y con las hierbas naturales como la ruda,
el marco y la santa Maria. Por ultimo, al nifio afectado se lavaré los 0jos con agua tibia de rosas
y de manzanilla (Guaraca & Lazo, 2022). Para la prevencion del mal ojo se recomienda colocar

una ramita de ruda debajo de la ropa del infante.
Enfermedad diarreica aguda

La enfermedad diarreica aguda es una afeccion intestinal que se caracteriza por el
aumento de las evacuaciones de tres o mas en 24 horas y suelen tener caracteristicas de
semiliquidas o liquidas; acompafiadas de moco y sangre. Esta enfermedad es causada por
microorganismos como: bacterias, virus y parasitos, que se trasmite por los alimentos y agua
contaminadas o a su vez por una higiene inadecuada (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
Entre los factores predisponen para el desarrollo de la EDA estan la pobreza, la desigualdad

social y el dificil acceso a las unidades de salud.
Epidemiologia

Para la OMS (2024), las enfermedades diarreicas agudas son enfermedades prevenibles,
sin embargo, ocupan la tercera causa de la mortalidad infantil en el mundo. Se estima en que,
en nifios menores de cinco, cada afio se produce mas de 1.700 millones de episodios diarreicos
y fallecen més de 443.832 mil nifios en todo el mundo. En Ecuador esta enfermedad afecta

alrededor del 21,7% a nifios menores de cinco afios y es prevalente en el drea rural, registrando

unos 590.523 casos de EDA, en el ano 2019 (Astudillo , 2024).
Clasificacion etiopatogenia de la diarrea

Segun la etiopatologia de la enfermedad diarreica aguda, existe tres tipos de cuadros
diarreicos (Ministerio de salud de Argentina, 2024). A continuacion, describe de mara puntual

la clasificacion:

o La diarrea acuosa, generalmente esta afeccion tiene una duracion de horas a dias.

o La diarrea con sangre o también llamada disentérica; se caracteriza por la presencia de
deposiciones frecuentes con mucus, pus y sangre. Es de volumen escaso a moderado y
que generalmente se acompanan de tenesmo, fiebre y/o dolor abdominal intenso.

o La diarrea persistente, que dura 14 dias o mas.
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Cuadro clinico

Generalmente la enfermedad diarreica aguda se manifiesta con calambres abdominales,
distencion del estémago, nausea, vomito, fiebre, sangre en heces, presencia de moco y la
necedad urgente de defecar. En casos de deshidratacion se manifiesta con piel seca, ojos hundidos,

ausencia de orina e irritabilidad en el infante (Beltran, 2022).
Tratamiento

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una
estrategia implementada en Ecuador para reducir la morbimortalidad en nifios, enfocandose en
enfermedades comunes como las enfermedades diarreicas. Esta estrategia se basa en protocolos

estandarizados que incluyen la evaluacion, clasificacion y tratamiento. (Procel , 2020)

Tabla 3.

Tratamiento de la enfermedad diarreica aguda (AIEPI)

Tipo de Diarrea Caracteristicas

Tratamiento

Diarrea sin
deshidratacion

Nifio alerta, ojos normales,
bebe bien, piel con
elasticidad normal.

Liquidos en el hogar: Dar mas liquidos de lo
habitual (leche materna, SRO, sopas, agua de
arroz). - Seguir alimentando. - Signos de alarma:

sed intensa, letargo, vomitos persistentes.

Diarrea con
deshidratacion

Sed intensa, ojos hundidos,
elasticidad de la piel
disminuida.

Plan B (Terapia de rehidratacion oral en
establecimiento de salud): - Dar 75 ml/kg de SRO
en 4 horas. - Reevaluar al niflo. - Si mejora,
continuar hidrataciéon en casa. - Si empeora,
considerar Plan C.

Diarrea grave con Letargo, incapacidad de Plan C (Rehidratacion endovenosa inmediata): -
choque beber, pulso débil o Hospitalizacion. - Solucién Ringer Lactato o
hipovolémico ausente. Soluciéon Salina al 0.9% (20 ml/kg en 30 min). -

Continuar con SRO cuando sea posible.
Nota: La enfermedad diarreica suele ser muy peligrosa en los infantes debido que se pueden perder

liquidos con facilidad y caer en deshidratacion grave.

Terapéutica ancestral para la enfermedad diarreica aguda

En relacion a los elementos naturales empleados en el manejo natural de la EDA, se
puede mencionar que son aquellas sustancias naturales o también llamados principios activos,
que ejercen una accion farmacoldgica natural y beneficiosa para el organismo vivo (Anchundia
, 2020). El tratamiento cultural de la EDA, en nifios menores de cinco afos esta dividido en dos

etapas: la primera fase es denominada diagnostica en esta se emplean alimentos, plantas
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animales, amuletos y piedras sagradas con la finalidad de identificar la gravedad del malestar.
La segunda fase es la del tratamiento de la EDA, de igual manera se emplea elementos naturales

y entre las cuales estan las plantas y alimentos como principios activos naturales.
Primera fase

La etapa del diagnoéstico cultural, es considerado un paso primordial para llevar a cabo
el tratamiento. Las cuidadoras/res de los infantes quienes poseen conocimiento sobre practicas
curativas, utilizan una variedad de elementos naturales. Los elementos que utilizan son: el cuy,
la vela, el huevo, las hiervas y las rocas. Son seleccionados segun las propiedades curativas y
energéticas, porque permiten identificar los sintomas y las causas espirituales, emocionales que
podrian estar induciendo la enfermedad al nifio (Anchundia , 2020). En las comunidades
indigenas, cuando el infante enferma de EDA, las cuidadoras en primera instancia realizan

limpia y rituales con los siguientes elementos que se describen a continuacion.

Lectura del huevo

La lectura con el huevo es una practica popular de los pueblos indigenas de América y
de Europa. Estas practicas culturales se basan en creencias, de que el huevo absorbe energias
negativas y malas vibras que se adquieren con los pensamientos negativos y de la envidia de las
personas. Ademas, la limpia con el huevo es muy usual en las tradiciones de las comunidades
indigenas del Ecuador, donde se relaciona con conceptos de las enfermedades culturales como
el mal de ojo, mal aire y el espanto. También absorben las bajas vibraciones por el contacto con

gente negativa o que simplemente quiere verle mal (Pacheco, 2024).

El huevo es un elemento natural empleado en rituales de purificacion y limpias. Segiin
creencias indican que el hueve es mas efectivo en el tratamiento si es del campo (gallo-gallina)
y que se debe coger con la mano de poder (izquierda), se dibuja con el huevo una cruz en la
frente del nifio y se realiza oraciones para que todas las enfermedades sean absorbidas por el
elemento. Inmediatamente, se realiza la limpia del infante frotando directamente por todo el
cuerpo y pronunciando oraciones que magnetizan las energias para que se vuelva menos dificil
la curacion y las mal energias sean absorbidas (Chimbo & Guaman, 2020). En la actualidad la
limpia con el huevo a los infantes es muy usual y sobre todo cuando presentan signos de

enfermedades naturales.
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Posterior a la limpia se procedera a la lectura del diagndstico en donde el agente
interpretara de la siguiente manera: si se observa dos manchas rojas, nube azulita en la clara o
cerca de la yema, burbujas pegadas en la yema, se considera que son malas energias. En caso
de nifios con diarrea el huevo, se deposita en un vaso de cristal con agua durante una noche y
posterior se rompe si la clara del huevo cambio de color (negro) el nifio tiene riesgo de fallecer
(Guaraca & Lazo, 2022). Al terminar el procedimiento el sabio debera desechar en el rio para

que el mal desaparezca.

Limpia con el Cuy

La practica de la limpia o el ritual con el cuy es originaria de los pueblos andinos del
Ecuador y Perti; actualmente son muy utilizados por los Shamanes. Estas practicas con el cuy
se tratan de una sabiduria ancestral, se emplea para que las energias negativas incrustadas en el
cuerpo del nifio se equilibren y el animalito absorba la parte maligna y permita detectar alguna
dolencia o enfermedad mas grave, segin lo explicd José Sanchez. Ademas, anadid que el
tratamiento se inicia segun el resultado del diagnostico. Sin embargo, para poner en practica

esta técnica andina conocida como kichwa se deben poseer los conocimientos (Sanchez, 2025).

Guaraca y colaboradores (2022), mencionan que la limpia con el cuy es una practica
aplicada por las familias de los nifios que presentan cuadros diarreicos con el fin de identificar
la causa cultural. En cambio, el ritual lo realiza el shaman, utiliza un cuy del sexo opuesto al
del paciente y de un solo color ya sea negro, blanco o amarillo ya que absorbe con mayor
facilidad las malas energias. Antes de empezar el ritual el Cuypichay toma un bocado de trago
y fuma un tabaco, pues se les atribuye como simbolos de proteccion contra las malas energias
que se puede encontrar en el nifio. La creencia cultural manifiesta que el cuy de color negro es

mas efectivo; afirman que atrae la energia negativa con mayor facilidad.

La técnica que utiliza el shaman, toma al cuy por la cabeza y patas, limpia al enfermo
de arriba hacia abajo deteniéndose en los sitios de dolor para que el cuy absorba el malestar,
mientras pronuncia oraciones propias de su cultura. Posterior a la limpia inicia la interpretacion
manipulando el cuerpo del animal, con un cuchillo corta la epidermis a la altura del cuello y la
desprende mientras explica lo que ha observado. Mencionan que es importante que el animal
permanezca vivo para indagar con eficacia cada una de las partes y proporcionar un diagnostico

acertado de la enfermedad.
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Limpia con la vela

Las practicas culturales, con las velas se basan en creencia andina que se utiliza para
diagnosticar ciertas enfermedades. La limpia con las velas es una de las practicas mas utilizadas
en el mal aire y en el mal de ojo. Esta técnica ancestral consiste en pasar una o varias velas
alrededor del cuerpo del nifio, especialmente por la cabeza, el pecho y el abdomen. Durante esta
practica, la persona que realiza la limpia observa el comportamiento de la llama y escucha los
sonidos que produce, ya que se cree que estos revelan desequilibrios en la energia del nifio

(Caselli, 2022). Las velas también son elementos religioso simbolo de paz y amor a cristo.

La vela son un elemento muy presente en nuestra vida y son utiles en el diagnéstico de
enfermedades, en casos de nifios EDA, se realiza la limpieza con una vela de color roja. El
familiar o cuidadora inicia limpiando la parte afectada luego procede a limpiar todo el cuerpo,
asiendo pequefias formas de cruz, excepto en las manos y en los pies donde se hace de forma
circular. Posterior a la limpieza se enciende la vela, mientras se consume, se va mejorando las
energias del paciente y permite establecer el diagnostico. Cuando la vela no se prende o se apaga

se considera que es grave necesita otra limpia (Reyes, 2024).

Esta practica no solo permite identificar la causa espiritual o energética del mal, sino
que también ayuda a restaurar la armonia del cuerpo y el espiritu, preparando al paciente para
las siguientes fases que es la del tratamiento con plantas medicinales naturales (Caselli, 2022).
Al finalizar la limpia del infante con EDA, la persona conocedora de estas practicas culturales,

empieza con la preparacion de los elementos que se utilizara en el tratamiento de la enfermedad.
Limpia con plantas

Las plantas empleadas en el ritual o en la limpia espiritual es el eucalipto, el marco, la
Santa Maria, el guantun blanco, el romero y el llantén. Mismas que se utilizan para detectar el
mal aire, mal de ojo especialmente en los nifios, una vez realizada la limpia al paciente estas
plantas suelen marchitarse y cambiar de color de manera espontanea sobre todo si la enfermedad
esta presenta y es muy grave. (Chimbo & Guaman, 2020). En las comunidades de nuestro pais
el uso de las plantas es muy frecuente ya sea para fines diagnosticos o fines de tratamiento de

enfermedades.
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Fase de curacion

La fase de curacion o tratamiento, en esta etapa los conocedores de la medicina nativa
comienzan a aplicar los remedios naturales para combatir la EDA. Esta fase se caracteriza por
el uso de plantas medicinales que poseen propiedades curativas y energéticas capaces de aliviar
los sintomas y restablecer el equilibrio del cuerpo. La seleccion de estos recursos se basa en
experiencias y la conexion con la naturaleza. Entre los principales elementos utilizados en este
proceso se encuentran diversas hierbas y raices. Ademads, realizan infusiones y preparados

tradicionales, cada uno con una funcidn especifica.
Toronjil

El toronjil se utiliza para el tratamiento de afecciones nerviosas, debilidad general del
cuerpo, enfermedades respiratorias, insomnio, gastritis y diarreas agudas (Barros , 2023). El
tratamiento de la enfermedad diarreica aguda con el toronjil se realizara de la siguiente manera:
en 20 gramos de esta yerba se coloca un 1 litro de agua; se prepara en infusion y debe tomar de
tres a cuatro bocados por dia o de tres a cinco cucharadas por hora. (Kozel , 2019). Segtin
expertos de la medicina natural indican que el toronjil también cumple funciones de relajacion

del cuerpo y disminucion del estrés.
Lechuga

Es una planta herbacea propia de la region serrana, se cultiva con fines alimentarios.
Ademas, se utiliza en casos diarreas agudas en nifilos menores de cinco afios (Portilla , 2024).
La literatura cientifica indica que este vegetal es un excelente remedio para el estrefiimiento,
dolor de estdbmago, dispepsia atonica, debilidad del estdbmago y la acides estomacal y otro efecto
importante que cumple es la purificacion de la sangre. Tratamiento de la diarrea con este vegetal
se prepara 50 gramos de lechuga en un litro de agua se debe cocer treinta minutos, se debe tomar
diariamente de dos a tres bocados has que desaparezca los signos y sintomas de la enfermedad.

(Kozel , 2019)

La lechuga a mas de ser un alimento muy solicitado en los mercados, también aporta
con una gran cantidad de agua, de vitaminas y minerales. Otro beneficio que aporta este vegetal

es la eliminacion de toxinas del cuerpo.
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Valeriana

La valeriana es una planta medicinal conocida principalmente por sus efectos relajantes
y sedantes. Esta planta medicinal es recomendable administrar a personas con trastornos del
suefo, o para aliviar el estrés, la ansiedad y dolores leves (Portilla , 2024). Los entendidos de la
medicina tradicional mencionan que la valeriana tiene efectos muy beneficiosos en los

trastornos gastrointestinales, como es en los casos de EDA en nifos.

El tratamiento de la diarrea consiste en preparar de quince a veinte gramos de valeriana
en un litro de agua, se debe cocer durante treinta minutos o mas, la dosis no debe aumentarse
paulatinamente la valeriana puede tomarse continuamente y es recomendable alternar con otras

plantas indicadas para la diarrea en los nifios. (Kozel , 2019)

Manzanilla

Esta planta medicinal ha sido ampliamente valorada por las comunidades indigena y en
distintas culturas por sus multiples propiedades curativas (sedante, antinflamatoria, digestiva).
Su fama se ha extendido a nivel mundial debido a su capacidad para aliviar una amplia gama
de malestares comunes, como resfriados, cefaleas, colicos, malestares estomacales, golpes y
episodios de diarrea. Segun Castillero (2025), menciona que la manzanilla ha demostrado ser
eficaz para aliviar molestias gastrointestinales sin provocar efectos secundarios, lo que la

convierte en una alternativa natural muy valorada tanto en contextos rurales como urbanos..

Ademas de su eficacia, recientes estudios destacan a la manzanilla posee propiedades
antiinflamatoria, analgésica y antiespasmodica, lo que justifica el uso frecuente en el manejo de
enfermedades leves. En muchas comunidades indigenas, esta planta es considerada un recurso
de primera linea para el cuidado de la salud familiar. Su versatilidad y bajo costo refuerzan su
valor dentro de los saberes ancestrales, representando una conexion viva entre la naturaleza y

el bienestar humano (Castillero , 2025).

El tratamiento de la diarrea con la manzanilla consiste en preparar una cucharada o tres
flores secas en un litro de agua. Las cuidadoras de nifios de Calpi indican que la preparacion de
la infusidn consiste en hacer hervir y colocar las flores en el agua hervida por cinco minutos

posterior se debe filtrar y darle de tomar al nifo.
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El llantén

El llantén es una planta originaria de la sierra ecuatoriana posee multiples propiedades
como antinflamatorias, digestivas y promueve la cicatrizacion de las heridas. Esta planta nativa
es utilizada en la medicina tradicional para tratar afecciones gastrointestinales, especialmente
la diarrea en infantes. Sus hojas poseen propiedades astringentes y antibacterianas, lo que ayuda
a disminuir la frecuencia de las deposiciones, reducir la inflamacion intestinal y a combatir

posibles infecciones leves (Macia, 2022).

Tradicionalmente, se prepara una infusion, la preparacion conociste en hacer hervir de
tres a cinco hojas frescas en una taza de agua, la cual se administra en pequefias cantidades
segun la edad del nifio. Este remedio natural es valorado por su eficacia y por su capacidad para
proteger y regenerar las mucosas del tracto digestivo (Sarmiento & Fiallo, 2020). No obstante,
se recomienda su uso con precaucion y acompanamiento de suero oral, evitando su aplicacion
en casos graves o si el niflo presenta fiebre, vomitos persistentes o sangre en las heces,

situaciones que requieren atencion médica inmediata.

Guayaba

Las hojas de guayaba son ampliamente reconocidas por sus propiedades medicinales, en
el tratamiento de la enfermedad diarreica en nifios. Esta planta medicinal también posee efectos
antiespasmodico y antiinflamatorio ayuda a reducir los calambres intestinales y a controlar las
evacuaciones. Para culminar el tratamiento las cuidadoras se preparan coladas; infusiones a base
de las hojas de guayaba que son administradas a nifios con diarrea, como una alternativa natural

para aliviar los sintomas sin causar efectos secundarios (Jumique, 2023).

Ademas de los efectos terapéuticos beneficiosos, los preparados de la guayaba ayudan
a la rehidratacion del infante enfermo con la EDA, especialmente cuando se combinan con otros
ingredientes tradicionales como la colada de machica. Esto no solo favorece la recuperacion
durante los episodios diarreicos, sino que también resulta beneficioso para nifios con problemas

de desnutricion, ya que aporta liquidos y micronutrientes esenciales.
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3. CAPITULO III. ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo de investigacion

Descriptivo: Segun Guevara (2020), la investigacion descriptiva tiene como objetivo
detallar las caracteristicas propias de la poblacion estudiada. En este tipo de investigacion, el
investigador se limita a describir el fendmeno observado, sin buscar explicar sus causas o
razones. En este sentido, la presente investigacion se enmarca en el enfoque descriptivo, ya que
permitié analizar y documentar el estilo de vida de la poblacién estudiada, destacando los
saberes, conocimientos, costumbres, practicas y habitos empleados por las cuidadoras y los
conocedores de la medicina ancestral de Calpi en el tratamiento de la enfermedad diarreica

aguda en nifios menores de cinco afios.

Observacional: Segiin Haro (2024), este tipo de investigacion se enfoca en observar,
recopilar y analizar informacion directamente del contexto en que ocurre el fenomeno, sin
intervenir ni modificar sus condiciones. De igual manera, el presente estudio se limitd a
observar las practicas ancestrales (limpias), recopilar los conocimientos (creencias) y analizar

los datos sin intervenir ni manipular las variables del estudio.

3.2  Método de investigacion

Deductivo-analitico: Lopez (2021) sostiene que la investigacion deductivo—analitica
parte de principios generales para aplicarlos a un caso especifico, analizando la informaciéon y
descomponiendo el fendmeno en sus elementos esenciales para arribar a conclusiones. Bajo
este enfoque, el presente estudio recopild relatos sobre el estilo de vida de la poblacion de
Calpi, resaltando los saberes, conocimientos, costumbres, practicas, habitos y recursos
empleados por las cuidadoras en el tratamiento de la enfermedad diarreica aguda en nifios

menores de cinco afios.

3.3  Diseiio de investigacion

Transversal-descriptivo: Segun Thomas (2022), el disefio descriptivo—transversal se

caracteriza por analizar las caracteristicas de una poblacion en un momento especifico, sin
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manipular variables. En este sentido, el disefio metodologico de la presente investigacion fue
transversal descriptivo, ya que la recoleccion de datos se realizd6 en un unico periodo,
comprendido entre marzo y mayo del presente afio. Ademas, es descriptivo porque se enfocd
en observar, registrar y detallar las caracteristicas, practicas y saberes ancestrales empleados
por las cuidadoras para el manejo de las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de

cinco aflos.

3.4  Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 60 cuidadoras que asistieron al Centro
de Salud Tipo B de la parroquia Calpi, perteneciente al distrito de salud Chambo-Riobamba, y

que poseian conocimientos ancestrales para el manejo de la EDA.

La muestra del presente estudio investigativo corresponde al 100% de la poblacion, es

decir, las 60 cuidadoras/res que se les encuesto.

Para el estudio se incluyeron cuidadoras de la parroquia Calpi con conocimientos de

medicina ancestral, que cumplieron los siguientes criterios:
o Estar a cargo de niflos y nifias menores de cinco afios.
e Tener conocimientos sobre la enfermedad diarreica aguda.
e Conocer sobre medicina natural o alternativa.
e Que los infantes a su cargo presentaran diarrea.

Por otra parte, se excluyeron del estudio las cuidadoras que no desearon participar o

que presentaron alguno de los siguientes criterios:
o Estar a cargo de recién nacidos.
e Cuidar nifos con enfermedades ajenas al objeto de estudio.

e No pertenecer a la parroquia Calpi.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Olivos (2023), menciona que las técnicas e instrumentos de investigacion son los
procedimientos y herramientas que se utilizan para obtener datos sobre el tema de estudio. Estos
permiten recopilar, organizar, analizar, examinar y presentar la informacion recolectada de

manera sistematica.

Encuesta: La técnica utilizada fue la encuesta, aplicada a todas las cuidadoras de nifios
y nifias menores de cinco afios con enfermedades diarreicas agudas que asistieron al Centro de

Salud Tipo B de Calpi, por ser una estrategia efectiva para recolectar informacion de interés.

Instrumento: Se utilizo6 un cuestionario estructurado, tomado de la investigacion de
Dominguez y Teran (2019) (anexo 1), el cual fue aprobado y validado en dos etapas: primero,
por seis expertos en medicina ancestral y segundo, mediante una prueba piloto aplicada a 10

madres de infantes de uno a cinco afos en el Centro de Salud Guano.

En cambio, para la aplicacion del instrumento al presente estudio, el instrumento fue
adaptado al contexto cultural de las comunidades indigenas de la parroquia Calpi, considerando
las particularidades lingiiisticas, culturales y sociales de la poblacién de estudio. Ademas, el
instrumento consta de 13 preguntas abiertas y de conocimiento general como datos de cuidados

y aspectos generales; el tiempo de duracion de la encuesta serd de 10 a 30 minutos.

Con el objetivo de asegurar su pertinencia y comprension, se realizé una prueba piloto
con cinco cuidadoras con caracteristicas similares a las de la muestra definitiva. Esta etapa
permitio identificar posibles dificultades en la redaccion y comprension de las preguntas,
facilitando la reformulacion de algunos items, especialmente los relacionados con las practicas
culturales y el uso de plantas medicinales. De esta forma, el instrumento final se ajusto
adecuadamente a la realidad local, respetando el enfoque intercultural y los saberes ancestrales

de la comunidad.

3.6 Procesamiento estadistico de la informacion

El procesamiento y andlisis de la informacion recolectada se realizd con un enfoque

deductivo-analitico, que permitid interpretar los datos obtenidos a través de las encuestas
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aplicadas a las 60 cuidadoras de nifios y nifias menores de cinco afos con enfermedad diarreica

aguda en el Centro de Salud Tipo B de la parroquia Calpi.

Los datos cuantitativos fueron organizados en tablas de frecuencias y porcentajes,
facilitando la comprension de variables sociodemograficas (edad, estado civil, nivel educativo,
procedencia) y culturales (saberes ancestrales, practicas diagndsticas, tratamientos naturales).
Asi, se identificaron patrones comunes en la aplicacion de saberes ancestrales como primera
opcion terapéutica para tratar enfermedades culturalmente asociadas con la EDA, como el “mal

de 0jo” o el “mal aire”.

Asimismo, las respuestas cualitativas fueron desarrolladas mediante un analisis de
contenido tematico, identificando categorias emergentes relacionadas con practicas culturales,
creencias tradicionales y uso de elementos naturales. Estos conocimientos, transmitidos de
generacion en generacion, reflejan la importancia del saber ancestral en el cuidado infantil.
Este andlisis permitio valorar el rol de la medicina tradicional en el contexto familiar y
comunitario, asi como la influencia de las practicas culturales y los elementos naturales en el

diagnostico y tratamiento de la enfermedad diarreica.
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4. CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados

En la presente investigacion se emple6 la técnica de la encuesta, la cual result6 ser una
herramienta eficaz para obtener informacion directa de las cuidadoras/res de nifios menores de
cinco afios que acudieron al Centro de Salud Tipo B de la parroquia Calpi. Esta técnica se
selecciond por su capacidad para recolectar datos de forma estructurada, rapida y confidencial,
permitiendo conocer de manera precisa las creencias, conocimientos y practicas ancestrales

que aplican los familiares en el manejo de la enfermedad diarreica aguda en los infantes.

Como instrumento, se utilizd un cuestionario estructurado, mismo que se tomoé del
estudio investigativo de Dominguez y Teran (2019) (anexo 1). El cual fue aprobado y validado
en dos etapas. La primera por seis expertos en la medicina ancestral y la segunda mediante una

prueba piloto, aplicada a 10 cuidadoras de infantes en el Centro de Salud Guano.

En cambio, para la aplicacion del instrumento al presente estudio, el instrumento fue
adaptado al contexto cultural de las comunidades indigenas de la parroquia Calpi, considerando
las particularidades lingiiisticas, culturales y sociales de la poblacion de estudio. Ademas, el
instrumento consta de 13 preguntas abiertas y de conocimiento general como datos de cuidados

y aspectos generales; el tiempo de duracion de la encuesta serd de 10 a 30 minutos.

El uso del cuestionario facilité la recopilacion de datos relevantes sobre, las formas del
diagndstico ancestral (como la limpia con cuy, huevo, vela y plantas), los tratamientos naturales
empleando (infusiones, preparados caseros), las fuentes de traspaso del conocimiento (padres,
abuelos, sabios locales) y la percepcion cultural sobre las causas de la EDA (mal aire, mal de

0jo, y el espanto).

Se aplico la encuesta a un total de 60 cuidadoras/res, especificamente a 58 madres y 2
padres de familia, de las comunidades de Calpiloma, San Vicente de Luisa, La Moya, San
Francisco, Palacio Real, entre otras que pertenecen a Calpi. El cual permitié identificar las
técnicas y procedimientos que usan las madres, familiares para la atencion de la EDA, en los
infantes. Ademas, se pudo detallar averiguar la procedencia de sus conocimientos curativos;

motivos por el cual emplean primero los saberes ancestrales en el manejo de esta enfermedad.
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Para el procesamiento de los datos recolectados, se aplicd procedimientos de estadistica
descriptiva. Esta metodologia permiti6 organizar, resumir e interpretar la informacion de forma
clara y comprensible, facilitando asi el anéalisis de las variables relacionadas con los saberes
ancestrales aplicados por las cuidadoras/res en el manejo de la enfermedad diarreica aguda en

infantes menores de cinco afios, que asistieron al centro de salud tipo B de la parroquia Calpi.

Los datos fueron recopilados y tabulados mediante herramientas informaticas del
paquete de Microsoft Excel, permitiendo transformar la informacion cualitativa obtenida de las
encuestas en frecuencias y porcentajes, los cuales facilitaron la elaboracion de tablas con datos

estadisticos y barras que ilustran las tendencias encontradas.

4.2  Datos sociodemografica y cultural de las cuidadoras/res

En relacion a las variables sociodemograficas (Tabla 4), se muestra que el género el
femenino predomina con el 95%, frente al 5% del masculino, lo cual indica que las madres de
familia estan al pendiente del cuidado sus hijos e hijas. En cuanto a la edad de las cuidadoras/res
el 75% de ellos son menores de 40 afios; el 15% sobrepasan los 50 afios, datos estadisticos que

indican que la poblacion joven se encarga del cuidado de los infantes.

En las comunidades indigenas del Ecuador, las mujeres desempefian un rol crucial como
principales cuidadoras de infantes, tanto en el entorno familiar como en el comunitario, segin
lo sefiala la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2020). Estas funciones no solo
responden a una necesidad practica, sino que estan profundamente enraizadas en la tradicion y
en el conocimiento ancestral transmitido de manera generacional. En este sentido, el cuidado
que brindan las mujeres indigenas se concibe como una practica integral u holistica, que abarca
dimensiones fisicas, espirituales y culturales. Gracias a ello, estas mujeres son vistas como las

protectoras de saberes ancestrales, asegurando su continuidad y fortaleciendo la identidad.

Las estadisticas reflejan una marcada desigualdad en la distribucion del trabajo de
cuidado infantil, donde las mujeres asumen el 76,2% de estas labores, mas del triple que los
hombres. Este trabajo, ademas de no ser remunerado, recae principalmente en las madres por
obligacion familiar. Esta situacion no solo refuerza las brechas de género, sino que también se
intensifica en contextos de crisis, aumentando las tensiones en el hogar y el riesgo de violencia

de género, una problematica evidenciada en varios paises de América Latina (ONU, 2020).
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Tabla 4

Datos sociodemografica y cultural identificados

Indicadores socio-demograficos y Frecuencia
cultural Rango/ categoria > N° %
Genero Mascul.ino 3 5%
Femenino 57 95%
20-50 45 75%
Edad 50y mas 15 25%
Sy ., Indigena 52 87%
Autoidentificacion Mestizo 3 3%
Instruccion Primaria completa 50 83%
Superior completa 10 17%
Estado civil Casado 48 80%
Unio6n libre 12 20%
Procedencia Rural 60 100%
Urbano 0 0
Religién Catolica 40 57%
Otros 20 43%
Idioma Espaiiol 45 75%
Quechua 15 25%
Ocupacién Agricultura 50 83%
Ama de casa 10 17%

Nota: Esto videncia que las madres de familia estan mas al cuidado de sus hijos, mientras que los padres
salen en busca del sustento econémico de la familia.

Figura 1.

Datos sociodemografica y cultural identificados
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Nota: Se evidencia la distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de las

personas encuestadas.
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En cuanto a la autoidentificacion étnica, los resultados estadisticos indica que el 87%
de las personas encuestadas se identifican como indigenas, mientras que el 13% de las personas
se autodenominan mestizos; mediante este analisis se constatd que en la Parroquia Calpi y sus
comunidades posee una diversidad en etnia y cultura. En el nivel académico el 83% de las
cuidadoras/res afirman que han terminado la educacion primaria y el 17% mencionan que
asistieron y concluyeron los estudios técnicos superiores o incluso un cuarto nivel. Esto nos

indica que la poblacion de Calpi sabe leer y escribir.

En lo que se refiere al estado civil de las cuidadoras y cuidadores de los infantes, los
resultados indica que el 80% se encuentran casados y el 20% en unidn libre o son madres
solteras. En cuanto a la religion los resultados refieren que el 57% son catdlicos mientras que
el 43% practican otras religiones. El idioma que predomina en las comunidades de Calpi es el
espafiol con un 75%, mientras que el idioma quichua lo hablan un 25% de los usuarios. Lo cual

indica que la poblacion indigena atin mantiene su cultura y su idioma nativo

Los resultados, presentados en la Tabla 5, corresponden a la informacion obtenida sobre
las condiciones familiares y habitacionales de las cuidadoras encuestadas en la parroquia Calpi.
Estos datos son fundamentales para comprender el entorno social y sanitario en el que se
desarrollan las practicas de cuidado, asi como el uso de saberes ancestrales en el manejo de la

enfermedad diarreica aguda en nifios y nifias menores de cinco afios.

Tabla 5

Caracteristicas de la familia y vivienda

Caracteristicas de la familia y Raneo/ catesoria > Frecuencia

vivienda g goria N°e %
Numero de personas que Menos de tres 19 32%
comparten la vivienda Cuatro o mas 41 68%
. .. Ladrillo 48 80%
Tipo de vivienda Hormigdén armado 12 20%
Entubada/directo del grifo 60 100%

Consumo de agua Pozo 0 0%
) L Alcantarillado 50 83%
Disposicion final de excretas Letrinas 10 17%
., Quema 39 65%
Eliminacion de la basura Carro recolector 1 35%
L . Menos del salario basico 48 80%
Ingreso econémico familiar Salario basico 12 20%

Nota: Se evidencia que existe practicas inadecuadas de saneamiento ambiental en los hogares,

factores que podrian influir en la recurrencia de enfermedades diarreicas en infantes.
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Figura 2.

Caracteristicas de la familia y vivienda
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual de variables relacionadas con el nimero de personas
por vivienda, tipo de construccion, acceso al agua, disposicion de excretas, eliminacion de la basura e

ingreso economico familiar.

En cuanto al nimero de personas que comparten la vivienda, se evidencio que el 68%
de las familias viven con cuatro o mas personas, mientras que el 32% habita con menos de tres,
lo que podria reflejar situaciones de hacinamiento que influyen en la salud infantil. Respecto
al tipo de vivienda, el 80% de las cuidadoras residen en casas de ladrillo, mientras que un 20%
habita en construcciones de hormigén armado, lo que sugiere un nivel de edificacion basico en

la mayoria de hogares de las comunidades aledafias a la parroquia Calpi.

En cuanto al acceso al agua, los resultados indican que el 100% de los hogares consume
agua entubada directamente del grifo, lo cual es un aspecto positivo en términos de saneamiento
basico. Sin embargo, persisten deficiencias en otros servicios sanitarios. Como la disposicion
final de excretas se realiza mayoritariamente a través del sistema de alcantarillado (83%),
mientras que un 17% utiliza letrinas, lo que indica que alin existen condiciones de saneamiento

precarias en una parte de la poblacion rural perteneciente a la parroquia.

En relacion con la eliminacion de la basura, el 65% de los hogares opta por quemarla,
mientras que el 35% que cuenta con el servicio de recoleccion municipal, lo cual representa un
riesgo ambiental y de salud publica. Finalmente, en cuanto al ingreso econémico, se identifico

que el 80% de las familias percibe menos del salario basico, y solo un 20% recibe el salario
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minimo vigente, lo que evidencia una situacion de vulnerabilidad econdmica que podria influir
en la eleccion de practicas de atencion en salud, recurriendo con mayor frecuencia a la medicina

ancestral y a recursos naturales de bajo costo.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), uno de los principales riesgos
para la salud, especialmente en la infancia, es el consumo de agua contaminada con materia
fecal humana, proveniente de sistemas inadecuados como aguas residuales, fosas sépticas o
letrinas. De igual forma, las heces de animales pueden contener microorganismos que provocan

enfermedades diarreicas graves.

Por otro lado, estas enfermedades también pueden propagarse por contacto directo entre
personas, particularmente en contextos donde existen deficiencias en la higiene personal o
condiciones de hacinamiento. Ademads, la preparacion o conservacion de alimentos en
ambientes insalubres representa otra fuente importante de transmision. El uso inadecuado del
agua en el hogar y en las comunidades, tanto en su almacenamiento como en su manipulacion,
incrementa aun mas los riesgos. Finalmente, el consumo de alimentos provenientes de aguas

contaminadas también ocasiona cuadros diarreicos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Los resultados de la Tabla 6, resume la percepcion y conocimientos de las cuidadoras
sobre la EDA en infantes. Ademas, se incluyen los criterios utilizados para identificar la

diarrea, asi como los sintomas mas reconocidos por las madres de familia participantes.

Tabla 6

Conocimientos sobre la diarrea aguda.

Conocimientos de la diarrea Rango/ catesoria > Frecuencia
aguda g goria N° %
(Cuando considera que el nifio Presenta una deposicion 14 23%
tiene diarrea? Tres o mas deposiciones en 24 horas 46 77%
Vomito 12 20%
) e ) . Codlico 20 33%
le el nifio tiene diarrea qué Ficbre 10 17%
sintomas presenta? Irritabilidad 8 13%
Perdida del apetito 10 17%

Nota: La identificacion adecuada de los sintomas de la diarrea por parte de las cuidadoras es clave para

un manejo oportuno.
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Figura 3.

Conocimientos sobre la diarrea aguda.
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Nota: En la figura se evidencia la distribucion porcentual de los conocimientos de las madres de familia

sobre la diarrea, asi como el cuadro clinico.

Ante la pregunta sobre cudndo consideran que el infante presenta un cuadro diarreico,
el 77% de las cuidadoras indican que se trata de tres o mas deposiciones en 24 horas, mientras
que un 23% cree que una sola deposicion anormal es suficiente para considerarla como EDA.
Esta diferencia sugiere la existencia de percepciones diversas sobre el diagndstico, lo que puede

influir en el inicio del tratamiento y en la eleccion de las practicas terapéuticas culturales.

Respecto a los sintomas asociados a la enfermedad diarreica aguda, las cuidadoras/res
y madres de familia mencionaron los siguiente: colico con un 33%, vomito 20%, fiebre y
pérdida del apetito ambos con un 17%), y la irritabilidad con un 13%. Estos resultados reflejan
que, aunque las cuidadoras reconocen manifestaciones clinicas frecuentes de la EDA, algunas
senales de alerta pueden no ser completamente identificadas, lo cual es relevante para las

estrategias de educacion sanitaria a las cuidadoras y madres de familia de infantes.

4.3 Saberes ancestrales empleados por las cuidadoras para el manejo de la EDA.

Los resultados de la tabla 7, muestra los principales indicadores sociodemograficos y
culturales sobre el manejo de la diarrea aguda por parte de las cuidadoras, incluyendo el origen

del saber ancestral, afos de experiencia, lugares de atencion y creencias sobre sus causas.
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Tabla 7

Conocimientos de saberes ancestrales.

Conocimientos de saberes Frecuencia
ancestrales Rango/ categoria > Ne %
o Padres 20 33%
Z,Lgs con001m1.e:ntos que }Jsted Abuclos 15 25%
aphcg en los nifios con diarrea Sabios 15 25%
de quien aprendio? Familiares 0 17%
(Cuantos afios tiene de practica ~ Entre uno y cuatro anos 55 92%
en los saberes ancestrales? Menos de un afo 5 8%
(En qué lugar realiza usted, el En la casa 45 75%
procedimiento cultural? En las montafias 15 25%
Curandero 18 30%
(Cuéando el nifio ha presentado ~_Yachak 14 23%
diarrea usted acude a? Cuypichak 18 30%
Otros 10 17%
Mal aire 30 50%
¢, La diarrea puede ser causada Mal de ojo 18 30%
por las siguientes creencias? Espanto 8 13%
Otros 4 7%

Nota: Los indicadores culturales obtenidos muestran que las practicas ancestrales estan profundamente

enraizadas en la comunidad y se mantienen vigentes gracias a la transmision intergeneracional.

Figura 4.

Conocimientos de saberes ancestrales.
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual de los saberes o conocimientos ancestrales para el

manejo de la diarrea en el infante.
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En relacion con la transmision del conocimiento ancestrales, se identifico que el 33%
de las cuidadoras/res aprendid de sus padres, seguido por un 25% que adquirid los saberes de
sus abuelos y el otro 25% de sabios de la comunidad, mientras que un 17% mencionaron a
otros en los cuales se encuentran familiares, vecinos y compadres. Estos datos evidencian que
el conocimiento ancestral se transmite predominantemente por via familiar, destacando el rol

de las generaciones mayores en la preservacion de estas practicas ancestrales.

En cuanto al tiempo de experiencia, el 92% de las cuidadoras/res sefial6 tener entre uno
y cuatro anos de practica en saberes ancestrales, y solo un 8% indicaron tener menos de un afio,
lo que indica una participacion activa y continua en el uso de la medicina tradicional. Sobre el
lugar donde se realizan los procedimientos culturales, el 75% indicaron que estas practicas
culturales lo realizan en el hogar, mientras que un 25% los realiza en espacios naturales como
las montafias. Esto muestra como el contexto doméstico sigue siendo el principal escenario

para la aplicacion de saberes culturales.

En situaciones de enfermedad, cuando los nifios presentan episodios diarreicos, el 30%
de las cuidadoras acude al curandero, el mismo porcentaje al Cuypichak, mientras que el 23%
recurre al Yachak y un 17% a otros sabios. Esto confirma la diversidad de agentes culturales
reconocidos dentro del sistema de salud ancestral. Finalmente, respecto a las creencias
asociadas a la causa de la diarrea, el 50% atribuye la enfermedad al mal aire, el 30% al mal de
0jo, el 13% al espanto y el 7% a otras causas. Estos resultados reflejan que las explicaciones
culturales siguen siendo predominantes en la comprension de la EDA, influyendo directamente

en el tipo de atencion cultural que se brinda al infante.

La autora (Ramos , 2018), menciona que el uso de los saberes ancestrales para el manejo
de la EDA, es parte del sincretismo andino-occidental y se originan gracias a la herencia de los
ancestros y la trasmision cotidiana, estos se transmiten de generacion en generacion a través de
la cotidianidad e interrelacion con el medio ambiente. Las técnicas tradicionales de curacion
para el cuidado de la salud, estan influenciadas por la cultura, el medio ambiente y las mismas

que sirven para diagnosticar y tratar las enfermedades como la enfermedad diarreica.

Los resultados de la tabla 8, describe los métodos, técnicas y procedimientos ancestrales
que las cuidadoras emplean para el manejo de la enfermedad diarreica en infantes. Ademas, se
incluyen las préacticas comunes, como limpieza con plantas medicinales entre otros remedios

tradicionales frecuentes en las comunidades indigenas de Calpi.
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Tabla 8

Meétodos, técnicas y procedimientos de prdcticas ancestrales para el manejo de la EDA.

Métodos, técnicas y Frecuencia
procedimientos de practicas Rango/ categoria > Ne %
ancestrales
Limpia con el huevo 20 34%
Practicas ancestrales utiliza para _Limpia con el cuy 15 25%
curar la diarrea. Limpias con las plantas 20 33%
Otros 5 8%
Manzanilla 15 25%
Menta 10 17%
Orégano 10 17%
(Qué plantas medicinales utiliza  Toronjil 8 13%
usted para curar la diarrea? Eucalipto 9 15%
Guantug 6 10%
Santa maria | 1%
otros 1 2%
(Cual es la forma de preparacion  Infusion 48 80%
de lgs plantas medicinales para Otros B 20%
la diarrea?
- Colada de machica con guayaba 40 67%
Que prep?rados utlhzg Ud. para Arroz de cebada 15 25%
el tratamiento de la diarrea Otros 5 89
V]

Nota: esto evidencia que las cuidadoras de Calpi el uso de saberes ancestrales, lo cual refuerza la

importancia de integrarlos en politicas de salud.

Figura 5.

Meétodos, técnicas y procedimientos de prdcticas ancestrales para el manejo de la EDA.
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual de los métodos, técnicas y procedimientos culturales

que aplican las cuidadoras en el tratamiento de la diarrea del infante.
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En cuanto a las précticas ancestrales utilizadas para el manejo de la diarrea, se observo
que un 34% de las cuidadoras emplea la limpia con huevo, el 33% realiza limpias con plantas
medicinales, mientras que un 25% opta por la limpia con cuy. Solo un 8% indicé utilizar otras
técnicas, lo cual revela la fuerte presencia de rituales de purificacion y limpieza energética en
el abordaje tradicional de la enfermedad. En relacion con las plantas medicinales las mas
utilizadas, fue la manzanilla en un 25%, seguida por menta con un 17%, orégano igual el 17%,
eucalipto 15%, toronjil 13%, guantug 10%, y en menor proporcion, santa maria y otras plantas.
Esta variedad de especies evidencia un conocimiento natural amplio y transmitido oralmente,

que forma parte del patrimonio cultural de las comunidades de Calpi.

En cuanto a la forma de preparacion, el 80% de las cuidadoras mencion6 que las plantas
se administran mediante infusiones, mientras que el 20% utiliza otras formas como emplastos,
bafios o limpias de purificacion, lo que confirma que la via oral liquida es la mas comunmente
aceptada en el tratamiento infantil con EDA. Respecto a los alimentos tradicionales, el méas
destacado fue la colada de machica con guayaba con un 67%, seguida por el arroz de cebada
con el 25%. Un pequeno porcentaje del 8% indico otros preparados como caldos o jugos. Estas
preparaciones tienen un valor tanto nutricional como terapéutico, y se emplean con el objetivo

de fortalecer al nifio durante el proceso de recuperacion.

La autora Ortega (2024), indica que en la parroquia Salasaka, el tratamiento ancestral
de la enfermedad diarreica aguda en nifos se basa en el uso de elementos naturales y practicas
culturales transmitidas por generaciones. Entre los principales recursos destacan las plantas
medicinales, como la manzanilla, utilizada por sus propiedades digestivas y antidiarreicas; el
orégano, que ayuda a aliviar los malestares estomacales; y el toronjil, empleado para calmar
dolores abdominales. Estas plantas se preparan mediante infusiones o bafios tibios, y son

administradas en dosis moderadas, segin la experiencia de las cuidadoras.

Ademas del uso de plantas medicinales, se aplican otras medidas preventivas como el
consumo de agua hervida o purificada, el lavado de manos frecuentes, y la preparacion de
alimentos con normas bésicas de higiene. Estas practicas no solo buscan curar los sintomas,
sino también evitar la propagacion de la enfermedad. Todo este conocimiento forma parte del
saber ancestral de la comunidad y refleja una vision integral de la salud infantil, donde la

naturaleza y la espiritualidad estan profundamente conectadas (Ortega, 2024).
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4.4  Relacion de la medicina ancestral con la salud publica

Los hallazgos de esta investigacion permiten comprender como los saberes ancestrales
contintan siendo esenciales en el manejo de las enfermedades diarreicas en infantes, de las
comunidades indigenas de Calpi. Estos conocimientos no solo se mantienen vigente, sino que
también responde a factores estructurales como las condiciones socioeconémicas y el limitado

acceso a los servicios de salud.

Desde una perspectiva de la salud publica, estos resultados reafirman que las estrategias
de prevencion y atencidén no pueden aplicarse de forma homogénea ni descontextualizada. Es
fundamental que el sistema de salud reconozca y respete la diversidad cultural de la poblacion,
adaptando sus intervenciones a las realidades locales (Brookline , 2024). En este sentido, las
practicas culturales o ancestrales, como el uso de plantas medicinales en las limpias, en los
rituales de purificacion y preparados tradicionales deben ser entendidas no como barreras, sino
como oportunidades para establecer puentes de didlogo con las comunidades indigenas y con

los conocedores de la medicina nativa.

Bajo el enfoque de la interculturalidad en salud, tal como lo establece la Constitucion
del Ecuador (2008) y el Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria e
Intercultural (MAIS-FCI), es necesario fomentar un sistema de salud que promueva la medicina
ancestral y la medicina convencional. Esto implica valorar los saberes locales, reconocer a los
agentes culturales como los curanderos, yachaks, Shamanes y articular su participacion dentro
de los servicios de atencion primaria. Asimismo, el Codigo Organico de Salud (2020) garantiza
el respeto y fortalecimiento de los saberes ancestrales y promueve la articulacion con el Sistema

Nacional de Salud, lo que respalda el planteamiento de una salud intercultural (Bautista, 2017).

Por tanto, los resultados de este estudio no solo evidencian la importancia de los saberes
ancestrales en el cuidado infantil, sino que también invitan a repensar las politicas y las
practicas sanitarias desde una logica mas inclusiva, horizontal y culturalmente pertinente.
Reconocer el valor de estos saberes es fundamental para avanzar hacia un modelo de salud

publica verdaderamente integral, participativo e intercultural y alcanzar el Sumak Kawsay.
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5. CAPITULOV: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Discusion

La presente discusion tiene como objeto analizar e interpretar los resultados obtenidos
en este estudio investigativo, en relacion con los objetivos especificos planteados y con base
en la revision de la literatura cientifica. Para ello se busca comprender la vigencia e impacto de
los conocimientos ancestrales y de la medicina tradicional en el manejo de las enfermedades

diarreicas agudas en nifios menores de cinco afios que acuden al centro de salud de Calpi.

En este contexto, es sustancial destacar que, en las comunidades indigenas del Ecuador,
ante episodios diarreicos en infantes, se ha promovido una alternativa de curacion basada en
creencias culturales y en la medicina tradicional. La Organizacion Mundial de la Salud, indica
que el 80% de la poblacion en paises en vias de desarrollo recurre a la medicina tradicional
como su primera opcion de atencion médica en los nifios con EDA. Algo similar ocurre en las
comunidades de la parroquia Calpi el 85% de las cuidadoras de los nifios acude inicialmente a
curandero y ha sabios que poseen conocimientos de la medicina tradicional para el manejo de

esta enfermedad.

En concordancia con lo anterior, los resultados de esta investigacion indican que el
principal sindrome de filiacion cultural que afecta a los infantes es la enfermedad diarreica
aguda. Para su manejo el 80% de las cuidadoras/res recurren a practicas culturales siendo una
eleccion de muchos ecuatorianos para subsanar las falencias del sistema de salud. De hecho,
este fenomeno no es exclusivo de Ecuador, estudios similares realizados en México revelan
que el 67% de las cuidadoras de los nifios recurrieron a la medicina herbaria para la curacion
cuadros diarreicos severos en infantes (Secretaria de Medio Ambiente Mexico, 2021). Estos
resultados permiten confirmar que las comunidades indigenas de Calpi, mantienen una fuerte

dependencia de la medicina alternativa para el manejo de la enfermedad.

En relacion con el segundo objetivo, que explora las creencias culturales y valores que
fundamentan estas practicas ancestrales, se evidenci6 que el mal aire, el mal de ojo, el espanto
y el susto son considerados causas principales de la EDA. Este hallazgo reafirma la existencia
del sindrome de filiacion cultural en estas comunidades, donde la enfermedad se concibe desde

una perspectiva holistica que integra lo fisico, espiritual y emocional (Cancha-Vara, 2016).
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Profundizando en la etiologia cultural de la diarrea, se identificé que las cuidadoras
interpretan a la enfermedad como una manifestacion del desequilibrio del infante con la madre
naturaleza y con las esferas espirituales. Desde esta perspectiva, la enfermedad diarreica no se
concibe Unicamente como una infeccion gastrointestinal causada por parasitos, bacterias; virus
como lo explica la literatura cientifica, sino también como un trastorno energético o espiritual
del nifno (Garcia , 2019). Los resultados de este estudio refuerzan dicha vision, el 65% de las
cuidadoras/res atribuyen la causa de la enfermedad al mal aire y el 35% al mal de ojo, lo cual

respalda las concepciones culturales documentadas por Garcia y otros autores.

Complementariamente, las cuidadoras de las comunidades aledafas a Calpi reafirman
que las principales causas culturales de la EDA es el mal aire, el mal de ojo, el espanto y el
susto. Sin embargo, también reconocen causas fisicas y ambientales, como el consumo de agua
no potabilizada, la eliminacion inadecuada de residuos sélidos y de excretas y los deficientes
héabitos de higiene (Shajaan, 2024). En efecto, el 100% de cuidadoras/res mencionan a estos
factores como desencadenantes de la enfermedad. A esto se suman condiciones estructurales
como la presencia de roedores, el hacinamiento y la falta de saneamiento basico, que agravan

el riesgo de propagacion de infecciones gastrointestinales en los infantes.

Por otro lado, la investigacion de Uridstegui (2021), respalda las creencias locales sobre
el mal de ojo como una causa frecuente de consulta cultural especificamente con Shamanes y
con los hierbateros. Mencionan que este sindrome, se origina por diversas causas, desde una
mirada intensa de una persona con energias negativas, o por sentimientos de envidia hacia el
infante. Esta concepcion es ampliamente compartida por las cuidadoras encuestadas, quienes
afirman que una persona con la mirada pesada puede provocar enfermedades severas como la
EDA. De no tratarse adecuadamente mediante practicas tradicionales, estas afecciones pueden

derivar en complicaciones graves e incluso en la muerte del nifio.

Asimismo, Gualima (2021), en su estudio realizado en el pueblo de Shéninka ubicado
en la Amazonia Peruana, sefiala que existe la mistica creencia que el mal aire es provocado por
personas malintencionadas que practican brujeria, hechiceria y entierros, afectando claramente
a los infantes. De meneara similar consideran que el mal aire es causado por la presencia de
espiritus malignos provenientes de los difuntos, de los hechiceros y del espiritista, los cuales

generan afecciones como el sindrome diarreico (Pinto , 2023). En cambio, en la Parroquia
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Calpi, el 65% de las cuidadoras/res de infantes atribuyen que el mal aire se da por la exposicion

del infante a aires pesados o cuando haya transitado por lugares desolados.

Lo anterior mencionado me direcciona al primer objetivo especifico, que busca narrar
las practicas ancestrales utilizadas por las cuidadoras/res, los resultados evidencian una fuerte
preferencia por el uso de elementos naturales como plantas medicinales, animales domésticos,
alimentos y amuletos. Ademas, realizan practicas culturales como limpias, rituales, entierros,
infusiones y preparados tradicionales como la colada de machica (Encalada, 2023). Estas
practicas coinciden con lo descrito por Dominguez, quien resalta el valor curativo y espiritual

de los elementos de la Pachamama.

Ademas, el tratamiento cultural de la EDA se estructura en dos fases. En primer lugar,
se encuentra la fase diagnostica, en la cual las cuidadoras identifican la causa de la enfermedad
a partir de los sintomas que presenta el nifio. Por ejemplo, si se trata de mal aire, suelen
observarse signos como diarrea severa, escalofrios, debilidad y palidez; en cambio, si se trata
de mal de ojo, los sintomas incluyen llanto, diarrea, vomito, debilidad y fiebre. Para establecer
el diagnostico, realizan limpias y rituales. A continuacion, se lleva a cabo la segunda fase, que
corresponde al tratamiento, en esta etapa las madres o padres administran infusiones de plantas

medicinales, junto con alimentos que restablecen la salud del infante (Anchundia , 2020).

En relacion al tratamiento del mal de ojo, consiste en realizar limpias con el cuy, huevo
y con plantas amargas como el romero, marco y la santa maria. Ademads, se completa con bafos
preparados a base de la ruda la cual tiene propiedades purificativas (Mata, 2020). Como
amuleto preventivo al infante se le hace cargar un collar de cimbalos. En cambio, en los pueblos
nativos de México aluden que el tratamiento del mal de ojo consiste en quebrar el cuerpo del
afectado, colocando sal en la lengua del sabio y escupir en la frente y estdmago del nifio. A
continuacion, se dibuja una cruz con el dedo indice y pasar un chile guajillo por la frente y el
cuerpo del infante. Finalmente se utiliza una bolsa de tela roja con ajo, chile ancho y coral de

mar como amuleto protector (Uriostegui, 2021).

En cuanto al tratamiento cultural del mal aire, (Gualima , 2021) menciona que debe ser
realizado por un sabio con conocimientos especificos que incluso puedan atraer el alma del
enfermo en caso de que haya sido jalado por un espiritu o un fendmeno sobrenatural. El agente
realizara rituales con el humo de incienso, también realiza limpias con plantas nativas como el

eucalipto. En cambio, Favaron (2021), indica que el tratamiento cultural para el mal aire, que
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realizan en la comunidad peruana de Ucayali, consiste realizar primeramente la purificacion
del cuerpo y el apaciguamiento del alma, posteriormente realizan rituales con plantas nativas.

Para finalmente realizar el bafio de flores al infante con la finalidad que se reestablezca la salud.

En el caso de la comunidad de Corazdn de Jesus, provincia del Cotopaxi, el 57% de la
poblacién de estudio manifiestan que el tratamiento ancestral para el mal aire y el mal de ojo,
que causa la diarrea al infante, realizan rituales de purificacion con el incienso recitando
oraciones propias de los sabios. También realizan limpias con plantas nativas del lugar como
el guantug y la ruda. Ademas, les administran infusiones de manzanilla, cedron, orégano y

perejil y como alimento fortalecedor le suministran el arroz de cebada (Andrango, 2022).

En este sentido, se evidencio que el tratamiento ancestral del mal de ojo y del mal aire
coincide con los resultados de esta investigacion. En particular el 75% de las cuidadoras de
infantes indican que el tratamiento consiste en realizar limpias con el cuy, con el huevo, con la
vela; con las plantas medicinales como el marco, eucalipto, ruda, chilca y santa maria. Ademas,
realizan rituales con el humo del sahumerio. Para completar el tratamiento las cuidadoras/res
administran infusiones de la menta y hierba buena. Como complement6 administran alimento
suplementario como la colada de machica con guayaba y el arroz de cebada. Como medida

preventiva de la deshidratacion le administra el agua de arroz.

Es fundamental considerar que estas practicas culturales se desarrollan dentro de un
contexto socioecondmico complejo. La pobreza y el desempleo constituyen factores precisos
que obligan a muchas familias a convivir con mas de cuatro integrantes en un mismo hogar,
situacion que se presenta en el 68% de los casos en las comunidades de Calpi. Esta realidad se
ve agravada por las pésimas condiciones de infraestructura y la carencia de servicios basicos.
Ademas, los habitantes del sector reportan que consumen agua no potabilizada en un 100% y
se pudo evidenciar que la eliminacién de la basura se realiza de manera inadecuada. Todos
estos factores inciden negativamente en la salud infantil, convirtiéndose en una de las vitales

causas de las enfermedades diarreicas en los nifios.

En este sentido, Consoline (2025), resalta que las malas condiciones de las viviendas y
el hacinamiento incrementan significativamente la fragilidad a las enfermedades diarreicas,
especialmente en nifios y nifias menores de cinco afos. Asimismo, entre los principales factores
de riesgo se identifican las deficiencias en las condiciones higiénicas, tanto a nivel personal

como en el entorno doméstico. Como consecuencia de esta realidad, muchos habitantes de las
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comunidades aledafias a la parroquia Calpi recurren en primera instancia a la medicina natural
o tradicional como alternativa principal frente a los episodios diarreicos en infantes. Ademas,
esta medicina subsana la falencia de la medicina convencional evidente en las comunidades

rurales del Ecuador.

A partir de lo expuesto anteriormente, se orienta hacia el analisis del tercer objetivo,
especifico que establece la frecuencia y el contexto de aplicacion de las practicas culturales.
En este marco, se evidencio que las cuidadoras recurren prioritariamente a la medicina nativa
antes de acudir al sistema de salud convencional, especialmente cuando perciben que la causa
es cultural. Los resultados obtenidos en este estudio indican que las practicas ancestrales siguen
ocupando un lugar central en el manejo de la enfermedad diarreica, dentro del entorno familiar
y comunitario de Calpi. Esta tendencia estd fuertemente vinculada con la cosmovision andina,
que interpreta la enfermedad no solo desde una perspectiva bioldgica, sino también espiritual

y energética.

En cuanto a la frecuencia de uso de esta medicina, los datos reflejan que practicas como
las limpias con huevo, cuy o plantas medicinales se aplican de manera regular cada vez que los
infantes presentan sintomas asociados a la enfermedad diarreica. En particular, el 75% de las
cuidadoras/res indicaron preparar infusiones de manzanilla como tratamiento inicial y también
complementa con alimentos tradicionales como la colada de machica con guayaba y el arroz
de cebada. Esta frecuencia indica que estas practicas no son esporadicas ni marginales, sino
parte cotidiana del cuidado del infante, lo que evidencia su vigencia y relevancia en el ambito

familiar y comunitario (Chimbo & Guaman, 2020).

Ademés, se constatd que la aplicacion de saberes ancestrales esta asociada a creencias
ancestrales y culturales especificas sobre el origen de la enfermedad diarreica, como el mal de
0jo, el mal aire, el espanto y el susto, categorias que forman parte del denominado sindrome de
filiacion cultural. La presencia de estas creencias demuestra el uso frecuente de los elementos
simbolicos de la Pachamama como el huevo, el humo del sahumerio, las plantas amargas y las
oraciones espirituales, con el fin de restablecer el equilibrio energético del nifio (Garcia, 2019).
En la cultura de las comunidades de la parroquia Calpi existe otras creencias como el mal aire

de los animales en época de celo (perros) o el mal aire de una pareja de novios.

Estos hallazgos coinciden con estudios como los de Anchundia (2019) y de Dominguez

(2019), quienes argumentan que, en las comunidades indigenas de Cuenca y Chimborazo, las
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enfermedades diarreicas son interpretadas como desequilibrios espirituales y energéticos, por
lo que las soluciones deben ser también espirituales y naturales. Asimismo, se reafirma lo
mencionado por la OMS (2024), respecto a la importancia de integrar enfoques interculturales
en los sistemas de salud convencional, especialmente en poblaciones rurales donde las practicas

ancestrales constituyen la primera linea de atencion.

Otro punto importante de este estudio, es la trasmision de los conocimientos, diversas
investigaciones sefialan que las personas que adquieren los saberes ancestrales de sus padres y
de sus abuelos. Es decir que la trasmision de estos saberes es de generacion en generacion, con
los afios de practica han perfeccionado y a estos actores se les conoce como sabios 0 médicos
naturales (Lopez, 2024). Estos aspectos, coinciden con los aciertos de la presente investigacion,
el 80% de las cuidadoras, afirman que los saberes ancestrales es una herencia de sus padres y
de familiares, ademas mencionan que utilizan elementos de la Pachamama, debido a que tienen

la creencia cultural que la enfermedad es un desequilibrio del cuerpo con la naturaleza.

En el contexto local, el uso de la medicina ancestral continia siendo una practica muy
frecuente, especialmente en Calpi. Esto se debe, en gran medida, a factores como la pobreza,
el desempleo, el analfabetismo, la falta servicios de salud y el dificil acceso geografico, lo cual
lleva a que los habitantes opten por el uso constante de la medicina natural. A estos elementos
se suman factores estructurales, como la falta de saneamiento ambiental y la falta de servicios
basicos que garanticen condiciones de vida adecuadas. Ademas, la desigualdad entre mujeres
y hombres, es evidente en las zonas rurales, donde las mujeres enfrentan mayores limitaciones
para acceder a recursos, educacion y atencion médica, lo que también influye en la continuidad

y transmision de practicas tradicionales de cuidado del infante.

Es evidente que en las comunidades indigenas aun existe el tabu de que las mujeres solo
debe estar pendientes de la casa y de los hijos. Es el caso de las comunidades de la parroquia
Calpi, las mujeres, son encargadas del cuidado de los nifios trabajar en el campo y cuidar los
animales, mientras que los hombres migran a las ciudades o incluso fuera del pais para obtener
el sustento econdmico para la familia. En América Latina se evidencia que el nivel académico
de las mujeres es bajo tan solo logran culminar la primaria, en cambio el hombre tiene estudios

superiores (Bonder, 2020).

Por otro lado, Zamora (2022), en su investigacion sobre la prevalencia del machismo

en el Ecuador, sefiala que en los pueblos rurales las mujeres suelen asumir roles especificos
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relacionados con el cuidado del hogar y de los hijos, mientras que los hombres se encargan de
las labores externas y del sustento economico de la familia. Ademas, la desigualdad es evidente
en las comunidades indigenas, en el &mbito de la educacion, en el aspecto laboral e incluso en
la economia (Zamora, 2022). Los resultados de este estudio corroboran con Zamora, ya que se
pudo constatar que el 95% de las personas responsables del cuidado de los infantes pertenecen

al sexo femenino.

Los pueblos ecuatorianos conservan una diversidad cultural y étnica, cada una de ellas
mantienes sus costumbres, su cultura y su idioma. Segun datos del ministerio de cultura
aproximadamente 2.5 millones de personas hablan quichua, idioma que representa uno de los
patrimonios lingiiisticos mas importantes de la region (Culturas del Ecuador , 2020). En caso
de las comunidades aledanas a Calpi, el 25% de la poblacion de estudio es quicuahablante lo

cual limito una comunicacidn fluida durante la recoleccion de los datos.

En cuanto a las creencias religiosas, el 57% de las cuidadoras/res de los nifios indicaron
practicar la religion catdlica, lo cual esta en concordancia como tendencia nacional. También,
se identificaron otras practicas religiosas como la evanggélica, los testigos de Jehova, entre otras

manifestaciones de fe que también forman parte del contexto sociocultural de la region.

Las limitaciones del presente estudio, se identificé que algunas cuidadoras o cuidadores
mostraron resistencia a compartir informacion relacionada con sus conocimientos ancestrales.
Esta actitud se debio, principalmente, a la desconfianza y al temor de ser juzgados o
estigmatizados por parte del personal de salud. A esto se suma otro factor critico: el miedo
hacia sus parejas. En las comunidades de Calpi, el machismo es un fenémeno evidente, lo cual

representa una barrera adicional para la libre expresion de las mujeres.

Otra limitacion importante que se evidencio fue la diversidad cultural presente en las
comunidades indigenas estudiadas. A pesar de pertenecer a la misma parroquia, las diferencias
en idioma, tradiciones y saberes ancestrales entre familias o grupos dificultaron la posibilidad
de generalizar los resultados obtenidos en el estudio. Asimismo, el tiempo constituyé una
restriccion significativa, ya que los conocimientos ancestrales son amplios y complejos, y se
requiere de un periodo prolongado para profundizar adecuadamente en cada aspecto de la

medicina cultural.
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A pesar de estas limitaciones, la presente investigacion representa un valioso aporte al
reconocimiento y valorizacion de los saberes ancestrales utilizados por las cuidadoras en el
manejo de las enfermedades diarreicas agudas en nifios y nifias menores de cinco afos. Esta
investigacion contribuye no solo a la preservacion cultural, sino también al fortalecimiento de
un enfoque intercultural en salud. Al identificar y analizar estas practicas tradicionales, se
fomenta el respeto por los conocimientos heredados de sus ancestros y se generan bases solidas

para su integracion complementaria en el sistema de salud formal.

Finalmente, los resultados obtenidos pueden servir como guia para la formacion del
personal de salud, favoreciendo una mayor comprension y sensibilidad hacia las creencias y
costumbres locales. Esto no solo permitira brindar una atencién mas cercana y efectiva, sino
que también facilitard el disefo de estrategias preventivas culturalmente adaptadas, apoyando

de esta manera mejorar la salud infantil en comunidades con una fuerte identidad ancestral.

La medicina ancestral o popular, al estar profundamente enraizada en la cosmovision
indigena y en la relacion armoénica con la naturaleza, constituye no solo una practica cultural
vigente, sino también una valiosa fuente de conocimientos empiricos que puede guiar estudios
cientificos mas profundos. Sus métodos de diagnostico y tratamiento, como el uso de plantas
medicinales, limpias energéticas y rituales de purificacion con elementos naturales, se basan

en siglos de observacion, transmision oral y experiencia comunitaria.

Por ello, es necesario analizar y documentar sistematicamente estas practicas culturales
que puede generar evidencias que permitan su validacion desde un enfoque cientifico, abriendo
la posibilidad de integrarlas de forma respetuosa y complementaria al sistema de salud. Este
tipo de investigaciones no solo promueve el reconocimiento de los saberes ancestrales, sino
que también contribuye al desarrollo de una atencidn intercultural en salud, que respete la
diversidad y dignifique el conocimiento tradicional como patrimonio vivo de las comunidades

indigena del Ecuador.
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5.2 Conclusiones

Para concluir la presente investigacion permitio identificar y reconocer la importancia
de los saberes ancestrales que utilizan las cuidadoras/res de infantes menores de cinco afios en
el manejo de la enfermedad diarreica aguda en las comunidades aledaiias a la parroquia Calpi.
Estas practicas representan una manifestacion viva del conocimiento ancestral y cultural

transmitido por generaciones de sus padres, abuelos y de sus familiares.

En este sentido, se concluye que las cuidadoras/res de las comunidades la parroquia
Calpi mantienen vigentes diversas practicas culturales para el manejo de las enfermedades
diarreicas agudas, en nifilos menores de cinco afos. Estas practicas incluyen la tradicional
limpia con huevo, cuy, hierbas medicinales, elaboracion de preparados naturales como la
infusiones y coladas con ingredientes autoctonos de la zona. Estas practicas son aplicadas como
primera opcién terapéutica antes de recurrir a los servicios médicos convencionales, lo que

evidencia la confianza y relevancia que otorgan a los saberes tradicionales.

Las practicas ancestrales estan sustentadas en creencias profundamente arraigadas en la
cosmovision indigena de los pueblos indigenas. Las cuidadoras y cuidadores atribuyen la causa
de la enfermedad diarreica aguda a factores culturales como el mal aire, el espanto y el mal de
ojo, identificados como parte del sindrome de filiacion cultural. Estos conocimientos, son
transmitidos oralmente por generaciones, guian las decisiones de salud y reflejan una vision

integral del bienestar fisico, emocional y espiritual del infante.

La frecuencia del uso de estas practicas culturales en las comunidades indigenas es alta,
especialmente en contextos familiares donde el acceso a servicios de salud, convencional es
limitado. Se evidencio6 que, en las comunidades indigenas, la medicina ancestral se aplica tanto
en el hogar como en el entorno comunitario, principalmente por las cuidadoras con experiencia,

como madres y abuelas, quienes actian como portadoras de estos saberes ancestrales.

El presente estudio pone en evidencia que los saberes ancestrales no solo representan
una practica terapéutica vigente, sino también una expresion cultural profunda, ligada a la
identidad de las comunidades indigenas. Reconocer y articular estos saberes con el sistema de
salud oficial no solo favorece una atencidon mas pertinente y respetuosa, sino que ademas
fortalece el tejido comunitario, promueve la equidad en salud y preserva el patrimonio

inmaterial de los pueblos originarios del Ecuador.
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5.3 Recomendaciones

Al sistema convencional de salud se recomienda incorporar los saberes ancestrales en
los planes de atencion primaria, mediante un enfoque intercultural y holistico. Esto implica
capacitar al personal de salud sobre las practicas culturales vigentes en las comunidades, y
fomentar el respeto por el conocimiento ancestral, promoviendo la complementariedad entre

medicina tradicional y moderna.

De igual manera a las autoridades sanitarias se recomienda impulsar investigaciones
interdisciplinarias, que permitan validar cientificamente las propiedades terapéuticas de las
plantas medicinales y practicas utilizadas en la medicina ancestral. Esta evidencia cientifica
servira como base para su reconocimiento y posible integracion en protocolos comunitarios de

atencion a la salud infantil.

También se recomienda a las comunidades indigenas, a fomentar espacios de didlogo
intercultural, entre sabedores ancestrales (Shamanes, curanderos, hierbateros) y profesionales
de la salud, que permitan compartir conocimientos, fortalecer la confianza y generar estrategias

conjuntas para la atencion integral del infante.

Disefiar politicas publicas de salud intercultural, que reconozcan y respeten los saberes
tradicionales, como parte del derecho a una salud culturalmente pertinente, especialmente en

zonas rurales e indigenas, donde estas practicas contintian siendo el primer recurso terapéutico.

Incluir en los programas de formacion universitaria de profesionales de la salud
contenidos sobre medicina ancestral, cosmovision indigena y practicas culturales de salud,

como parte del curriculo de carreras en medicina, enfermeria y salud publica.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento (Encuesta )

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA MENCION EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

FORMATO DE PRESENTACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA CARACTERIZAR LOS CONOCIMIENTOS
ANCESTRALES DE LAS CUIDADORAS DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS

El presente instrumento se tom6 de las investigadoras Dominguez y Teran (2019), el cual fue
modificado y adaptada al estudio ya que, permitira recolectar informacién referente a los
saberes ancestrales aplicados por las cuidadoras de nifios menores de cinco afios con
enfermedades diarreicas agudas.

Instructivo: marque con una x la respuesta indicada para usted sefios cuidador.

I. DATOS DE IDENTIFICACION SOCIODEMOGRAFICA Y CULTURAL:

Datos del cuidador/a
1. Género:
1. Masculino (.....)
2. Femenino(.....)
Edad: __ anos
Parentesco
1. Mama(....)
2. Papa(....)
3. Otros(...)
Auto identificacion:
1. Blanco (.....)
2. Mestizo (.....)
3. Indigena(...... )
4. Afrodescendiente (.....)
Instruccion:
1. Analfabeta (.....)
2. Primaria completa (.....)
3. Secundaria completa (.....)
4. Técnico completo (.....)
5. Superior completo (.....)
Estado civil:
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1. Soltera(.....)

2. Casada(.....)

3. Divorciada (.....)

4. Viuda(.....)

5. Uniédn libre (.....)
Procedencia:

1. Urbana(.....)

2. Rural(.....)
Religion:

1. Catdlico(.....)
2. Evanggélico (.....)
3. Testigos de Jehova (.....)
4. Otros:
Idioma:
1. Espaiol(.....)
2. Quichua(.....)
Ocupacion:
1. Amadecasa(.....)
2. Trabajadora (.....)
3. Otros:

A. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA Y VIVIENDA

Nimero de personas que comparten la vivienda:
4. Menos de tres personas (....)
5. Cuatro o més personas (....)
Tipo de vivienda
1. Hormigén (.....)
2. Ladrillo (.....)
3. Bloque(.....)
4. Mixto (.....)
Consumo de agua
1. Red publica / Directa de la llave (.....)
2. Entubada / Directa de la llave (.....)
3. Pozo(.....)
4. Vertiente o canal de riego (....)
5. Hervida / tratada(.....)
Disposicion final de las excretas
1. Alcantarillado (....)
2. Letrina(....)
Eliminacion de la basura en:
1. Carro recolector (.....)
2. Quema(.....)
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3. Entierra(.....)
4. Otro:
Ingresos econémico familiar:
1. Menos del salario basico (.....)
2. Salario basico (.....)
3. Mas del salario basico (...... )

II. CONOCIMIENTOS ANCESTRALES DE LAS CUIDADORAS PARA CURACION
DE LAS ENFERMEDAD DIARREICAS AGUDAS.

1.- ;Los conocimientos qué usted aplica en los nifios con diarrea de quién aprendio?
1. Padres: (.....)

2. Abuelos: (.....)

3. Familiar: (.....)

4. Curanderos: (.....)

5. Estudios: (.....)

6. Otros:

2.- ;Cuantos afios tiene de practica en los saberes ancestrales?
1. Menos de un afio (....)
2. Entrely4(..)
3. 5o masanos(....)

3.- (En qué lugar realiza Ud. el procedimiento?
1. Enlacasa(....)
2. Enuna montana (....)
3. Otros:
4.- ;Cuando considera que el niiio tiene diarrea?
1. Presenta una deposicion (...... )
2. Presenta dos deposiciones (...... )
3. Presenta tres o mas deposiciones (...... )
5.- ¢Si el nifo tiene diarrea qué sintomas presenta?
1. Vomito (...... )

2. Colico(...... )
3. Fiebre(...... )
4. Irritable (...... )
5. Piel palida (...... )
6. Falta de apetito (...... )
7. Tos(...... )
6.- ;Cuando el nifio/a ha presentado diarrea Ud. acude al:
1. Yachak(.....)
2. Cuypichak (.....)
3. Hierbatero (.....)
4. Curandero (.....)

5. Otros
7.- ;La diarrea puede ser causada por las siguientes creencias?
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1. Malaire: (.....)
2. Espanto: (.....)
3. Mal de ojo: (.....)
4. Otro

8.- ;Cual de las siguientes practicas ancestrales utiliza usted para curar la diarrea?
1. Limpia con huevo (.....)

Limpia con el Cuy (....)

Limpia con plantas (....)

Limpia con vela (.....)

Limpia con tabaco/aji(.....)

Otros

Sk w

9.- ; Qué plantas medicinales utiliza usted para curar la diarrea?

1. Guayaba(.....)

2. Manzanilla (.....)
3. Canela(.....)

4. Orégano (.....)
5. Apio(.....)

6. Menta(.....)

7. Oftros:

10.- ;Cual es la forma de preparacion de las plantas medicinales para la diarrea?
Infusion (....)

Emplasto (....)

Macerado (....)

Otros

b=

12.- ;Qué preparados utiliza Ud. para el tratamiento de la diarrea?

1. Arroz de cebada tostado con guayaba y una cucharadita de sal y de azucar (.....)
2. Colada de machica con guayaba (.....)

Otros:

Anexo 2. Validacion del instrumento

68



Anexo 2. Matriz de topicos

MATRIZ DE TOPICOS

Enunciado: ;Qué (lo que quiero saber) conocimientos ancestrales (evento 1) utilizan para tratar las enfermedades diarreicas agudas (evento 2) las

cuidadoras de nifios menores de cinco afios (unidad de analisis), en el centro de salud tipo B de Calpi (contexto), perdié enero- junio 2025?

las cuidadoras de
nifios menores de 5
anos

2019

Atencion integral de
las enfermedades en
nifios del MSP

ancestrales en la
curacion de las
EDA en nifos
menores de 5 afios.

vivir. Del MSP 2004

Codigo de ética de los
hombres y mujeres de
sabiduria 2020

Tema: Teorias Definiciones Investigaciones Leyes Historia Datos estadisticos
Salud publica Fundamentos de la | Conceptos y | Antecedentes  de | Constitucion de la | Practica de
OMS 2022 definiciones  de | investigaciones republica 2008 curacion desde la
Conocimientos medicina ancestral | anteriores antigiiedad
ancestrales que | Medicina  ancestral, | y de enfermedad En el Art. 84 numeral 3
utilizan para tratar | interculturalidad diarreica aguda Investigaciones de la Constitucion.
las Enfermedad anteriores  sobre
diarreica aguda por | Sindrome de afiliacion. conocimientos Plan nacional del buen

Evento 1:

Conocimientos
ancestrales

Cddigo de ética de los
hombres y mujeres de
sabiduria 2020

Concepto
conocimientos
ancestrales,

de

interculturalidad,

sindrome

de

Antecedentes de la
medicina ancestral

Creencias y

Costumbres de
curaciones en el
Ecuador
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Evento 2: Protocolos de la | Concepto de | Antecedentes de | Normativas Sanitarias Incidencia de las
atencion al nifio con | enfermedad investigacion sobre enfermedades

Enfermedad EDA. 2023 diarreica aguda la EDA diarreica aguda
diarreica aguda
Unidad: Cuidadoras de Leyes de proteccion | Hechos sobre | Datos estadisticos de

nifios. infantil, Art. 32 codigo | cuidadores de | las madres
cuidadoras de nifios de la nifiez. 2008 conocimientos cuidadoras de nifios
menores de cinco trasmisores de | menores de 5 afios.
afios conocimiento

ancestrales.

Contexto: Definicién del Permiso de | Historia del centro

centro de salud. funcionamiento de salud
Cs tipo b Calpi
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