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RESUMEN

La provincia de Tungurahua es una de las zonas con mayor diversidad cultural de
Ecuador, con una riqueza de saberes ancestrales y creencias andinas, en donde destaca
el uso sistematico de la medicina tradicional con plantas, en paralelo con el sistema
convencional de salud. El objetivo de la investigacion fue analizar las preferencias del
tratamiento convencional frente al tratamiento con plantas medicinales en la comunidad
Lacdn del Cantdn Ambato. Se aplicd un cuestionario compuesto por 22 preguntas a la
totalidad de la poblacion, representada por 49 informantes, uno por cada hogar existente
en la comunidad. Del analisis de resultados se obtuvo que el tratamiento convencional
es seleccionado por su efectividad para tratar problemas agudos de tipo somatico y
traumatico. En dolores de tipo visceral y para curar problemas no fisicos como el
espanto, mal aire y mal de ojo la poblacién prefiere el tratamiento con plantas, por su
accesibilidad a cualquier hora del dia. Se asigna pertinencia a la medicina convencional
para tratar y prevenir las complicaciones de los problemas somaticos agudos y cronicos
de salud. Se concluye que la medicina convencional tiene beneficios en la mayoria de
los problemas de salud y la medicina tradicional con plantas, representa una practica

efectiva para tratar algunas afecciones somaticas y enfermedades de causa sobrenatural.
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ABSTRACT

The province of Tungurahua is one of the most culturally diverse areas of Ecuador, with
a wealth of ancestral knowledge and Andean beliefs, which highlights the systematic
use of traditional medicine with plants, in parallel with the conventional health system.
The objective of the research was to analyze the preferences of conventional treatment
versus treatment with medicinal plants in the community of Lacon del Cantén Ambato.
A questionnaire composed of 22 questions was applied to the entire population,
represented by 49 informants, one for each existing household in the community. From
the analysis of results it was obtained that conventional treatment is selected for its
effectiveness in treating acute somatic and traumatic problems. In visceral pain and to
cure non-physical problems such as fright, bad air and evil eye, the population prefers
treatment with plants, due to its accessibility at any time of the day. Relevance to
conventional medicine is assigned to treat and prevent the complications of acute and
chronic health somatic problems. It is concluded that conventional medicine has
benefits in the majority of health problems and traditional medicine with plants,
represents an effective practice to treat some somatic conditions and diseases of
supernatural cause.

KEYWORDS: TREATMENT_MEDICAL, PLANT_MEDICINAL,
MEDICINE_TRADITIONAL, MEDICINE_CONVENTIONAL.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion tiene por tema “PREFERENCIA DEL
TRATAMIENTO CONVENCIONAL FRENTE AL TRATAMIENTO CON
PLANTAS MEDICINALES EN LA COMUNIDAD LACON DEL CANTON
AMBATO” donde su principal objetivo es analizar las preferencias del tratamiento
convencional frente al tratamiento con plantas medicinales en la poblacion en los
problemas de salud agudos y crénicos, asi como establecer las razones de preferencia

de los tratamientos.

La provincia de Tungurahua es una de las zonas con mayor diversidad cultural de
Ecuador, con una riqueza de saberes ancestrales y creencias andinas, en donde
destaca el uso sistemético de la medicina tradicional con plantas, en paralelo con el
sistema convencional de salud. La comunidad Lacon se encuentra situada al norte de

la parroquia San Bartolomé de Pinllo canton Ambato provincia de Tungurahua,

En el primer capitulo se plantea y formula el tema de investigacion, se realiza la
contextualizacion en macro, meso, micro. Se realizé la justificacién enfocado en la
importancia, viabilidad e imparto del proyecto y se formul6 los objetivos. En el
segundo capitulo se recopila investigaciones para el estado del arte y se redacta el

marco tedrico.

En el tercer capitulo se describe la metodologia, se presenta un trabajo de campo, no
experimental, descriptivo y transversal. Se usé como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario conformado de 22 preguntas cerradas, mismo que ayuda
a la recopilacién de informacion. En el cuarto capitulo se realizé la tabulacion de los
datos obtenidos, se analiza e interpreta los resultados, finalizando con las
conclusiones.

La conclusién mas relevante es que el tratamiento convencional es preferido para
tratar la mayoria de los problemas agudos y crénicos de salud, ademas, la poblacién
identifico varias enfermedades, como el espanto, mal aire y mal de 0jo, cuyo

tratamiento corresponde exclusivamente a la medicina tradicional.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 TEMA

“PREFERENCIA DEL TRATAMIENTO CONVENCIONAL FRENTE AL
TRATAMIENTO CON PLANTAS MEDICINALES EN LA COMUNIDAD
LACON DEL CANTON AMBATO”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

Macro
La conducta de salud es una base para evitar enfermedades, que incluye la utilizacion
de tratamientos para combatirlas. En la mayoria de los casos, cuando la persona se
siente enferma, acude a tratamientos que consideran pueden ayudarle a su pronta
recuperacion, pudiendo utilizar medicina convencional o tratamiento tradicional. En
ocasiones la poblacion se basa en creencias y culturas para tratar sus enfermedades,
requiriendo el uso de plantas medicinales, cuya administracion se han utilizado desde

sus antepasados.

Son muchas las discusiones que se entablan acerca del tema de los beneficios de los
remedios naturales y sobre los efectos secundarios de algunas medicinas que

contienen quimicos muy fuertes y ayudan a curar ciertas enfermedades, pero causan



otros dafios(1). En Africa y Asia, el 80% de la poblacion se vale de remedios

tradicionales y no de la medicina moderna para la atencion primaria de la salud (2).

En Ghana, Mali, Nigeria y Zambia, las medicinas herbarias son el tratamiento de
primera linea de méas del 60% de los nifios con fiebre alta. Algunos estudios
realizados en Africa y América del Norte han mostrado que hasta 75% de las
personas con VIH/SIDA utiliza la medicina tradicional, sola o combinada con otras

medicinas, para diversos sintomas o afecciones (3).

El Centro de Investigacion y Desarrollo de Medicamentos (CIDEM), ubicado en la
Habana, Cuba, indica que, para un uso racional de farmacos, es necesario que se
administre el medicamento apropiado y se disponga de este medicamento
oportunamente y a un precio asequible. EI mercado mundial ya supera la cifra de US
$ 250,000 millones anuales, de los cuales, cerca de 7% corresponde a América
Latina. En términos globales, la tercera parte de la poblacién mundial consume el
66% de la produccion farmacéutica, mientras el resto de la poblacion consume solo
el 34% de este total (4).

Una encuesta realizada hace unos meses reveld que 74% de los estudiantes de
medicina de Estados Unidos cree que la medicina occidental se beneficiaria con la

integracion de terapias y practicas tradicionales o alternativas (2).

Meso
En Ecuador el Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud hace
énfasis en la interculturalidad de los pueblos indigenas y llama a respetar sus

creencias y conocimientos en salud.

Por ello, el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e
Intercultural (MAISFCI) facilita la integralidad en los niveles de atencion en la red
de salud, se incorpora la heterogeneidad entre el pueblo indigena y el servicio
sanitario, permitiendo la interrelacion e intercambio de conocimientos en base a las
creencias de salud y a la aplicacion de diferentes tratamientos, en donde el usuario se

vea satisfecho con la atencién recibida (5).


http://www.scidev.net/es/science-and-innovation-policy/education/

A partir de 1986, la iniciativa de la Federacién Indigena y Campesina de Imbabura,
crea el Area de Salud Jambi Huasi en Otavalo. La organizacion administra varios
centros de salud “Jambi Huasi” donde se proporciona atencién de medicina general,
odontoldgica y obstétrica; combinando la atencidn de especialistas de la medicina
occidental con un equipo de terapeutas indigenas, que incluye Yachac, fregador y
partera. La experiencia es un ejemplo de buena practica debido a que demuestra la
factibilidad de atencidn intercultural de la salud, que ofrece la posibilidad a paciente,
ante un malestar determinado, pueda elegir si le atiende el medico convencional o el
terapeuta tradicional Yachac. En cuanto a la atencién de medicamentos, tiene la
opcion de preferir entre farmacos, plantas medicinales y tratamientos tradicionales.
Asimismo, se respeta a interculturalidad de los pueblos porque la atencién que se

proporciona es bilingiie, quichua-castellano (6).

Micro

La comunidad de Lacon es un caserio de la parroquia urbana de San Bartolomé de
Pinllo, del cantén Ambato, provincia Tungurahua, situado en la parte noroccidental,
detras de la loma de Santa Elena, mirador natural de la ciudad. Se encuentra ubicada

a 15 minutos de la cuidad, existe una poblacion aproximada de 238 habitantes.

Es un caserio en donde la mayoria de la poblacion es mestiza, pero tienen
asentamientos indigenas, los mismos que han transmitido informacion acerca de
como curar las enfermedades en base de plantas medicinales, que en la actualidad
también son asistidas con tratamientos convencionales. Razon por lo que es
conveniente hacer un analisis sobre las preferencias que tienen los habitantes de
dicha comunidad al momento de elegir uno de los dos tratamientos para la mejoria de

las diferentes enfermedades.

1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son las preferencias de tratamiento (convencional versus plantas

medicinales) en la comunidad Lacon del Cantén Ambato?
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1.3 JUSTIFICACION

El proceso salud enfermedad se ve afectado por innumerables factores ambientales,
familiares y el estilo de vida que lleva la poblacidn, que pueden causar perjuicios a la
salud y generar enfermedades. Cuando eso ocurre, las personas buscan atender y
resolver sus problemas de salud de manera rapida evitando el dolor y el padecimiento
prolongado, haciendo uso de un tratamiento que en algunas oportunidades es
convencional y otras veces se basa en plantas medicinales. La decision de eleccion
depende principalmente de saberes y experiencias que determinan las preferencias

para atender cada caso en particular.

La presente investigacion se enfocO en estudiar las preferencias del tratamiento
convencional frente al tratamiento con plantas medicinales en la Comunidad Lacén
del Cantén Ambato, con la cual los habitantes atienden sus enfermedades agudas y
crénicas, respondiendo al derecho de recibir una atencion oportuna, efectiva y

gratuita.

Es de importancia porque se identificaran los casos en los que la poblacion prefiere
uno de los dos tratamientos, permitiendo a la investigadora, reconocer las razones
mas comunes de dicha eleccion. Con ello, se podria disponer de informacion
relevante que ayude a distinguir el uso cotidiano de tratamientos en diferentes
cuadros patolégicos, pudiendo ayudar a ofrecer mejores alternativas de servicio en
salud y a disminuir la evolucién de algunas enfermedades, encontrando alternativas

terapéuticas efectivas entre las dos.

Con ello, este estudio tiene relevancia social e impacto, puesto que se alinea con los
objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir, en donde se establece la
multiculturalidad como una necesidad para la atencion de calidad y digna de la salud

en la poblacion.

A mediano y largo plazo, los resultados del presente estudio pueden tener
implicaciones practicas y relevancia institucional, porque puede servir de base al

sistema de salud y especificamente al centro de atencion primaria correspondiente,



para proponer intervenciones educativas con la comunidad, fomentando el
conocimiento de algunas enfermedades y sus implicaciones, que, al no ser tratadas
oportunamente, podrian conllevar a complicaciones cronicas en donde el tratamiento

con plantas medicinales posiblemente no seria suficiente para alcanzar a curacion.



1.4 OBJETIVOS

1.41 OBJETIVO GENERAL

Analizar las preferencias del tratamiento convencional frente al tratamiento
con plantas medicinales en la poblacion de la comunidad Lacon del Cantén

Ambato para atender sus problemas de salud

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la muestra en estudio con base en sus datos
sociodemograficos, tales como sexo, edad y tiempo de residencia en la

comunidad.

e ldentificar las preferencias del tratamiento convencional frente al
tratamiento con plantas medicinales que tiene la poblacion en la

comunidad Lacon para atender los problemas agudos de salud.

e Determinar las preferencias del tratamiento convencional frente al
tratamiento con plantas medicinales que tiene la poblacion en la

comunidad Lacon para atender los problemas crénicos de salud

e Establecer las razones que tiene la poblacion en la comunidad Lacon
para preferir el tratamiento convencional o el tratamiento con plantas
medicinales en la atencion de sus problemas de salud mediante la

aplicacion de un instrumento metodolégico.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ESTADO DEL ARTE

Una investigacion realizada en la ciudad de México indica que 60% de la poblacion
usa tratamiento con plantas medicinales, basando sus curaciones en el consumo de
productos naturales que escogen por ser costumbres y herencias ancestrales. Afirma
la investigadora que las personas prefieren el tratamiento tradicional por el
conocimiento que han heredado de los mayas quienes sabian exactamente qué planta
utilizar para cada enfermedad. Ademas, influye que el costo de la medicina
tradicional es mucho méas econdémico. Sin embargo, el tratamiento convencional es
preferido en casos extremos de resolucion clinica o quirargica, en donde la medicina
tradicional no hace efecto. Por lo cual, ambos tratamientos inevitablemente necesitan

complementarse en beneficio de la salud (7).

Otra investigacion descriptiva realizada en Colombia presentod el andlisis de 39
articulos disponibles en bases de datos como Scielo, Bireme, Medline y Pubmed,
publicados entre el 2005 y 2011, desarrollados en Colombia, Argentina, Brasil y
México. Para cumplir con el proposito del estudio se reviso el patron de uso en el
mundo, particularmente en algunos paises latinoamericanos y el marco legal para su
practica en Colombia. Los autores concluyeron que el uso de la medicina alternativa
complementaria se ha hecho frecuente en el mundo tanto en pacientes, como en
médicos y otros profesionales de la salud. Ademas, indican la necesidad de un
modelo de atencion en salud que incluya a la medicina alternativa y complementaria
con las ventajas sobre la humanizacion de la atencidn, costos de los medicamentos y

uso de servicios de alta complejidad (8).



En investigacion realizada en México indica que el uso excesivo de farmacos en los
adultos mayores va en aumento siendo mas utilizados los antiinflamatorios,
analgesicos, laxantes, vitaminas, antidepresivos, tranquilizantes y protectores
gastricos. En la mayoria de los casos se emplean varios medicamentos
simultaneamente, aumentando las probabilidades de provocar efectos adversos y

complicaciones en la salud (9).

Otro estudio sefiala que en los paises desarrollados se ha expandido el uso de la
medicina complementaria y alternativa, especialmente en pacientes con problemas
psicoldgicos y personas con cancer, que la prefieren por ser menos agresiva que la
medicina convencional. A esto se afiade, que en esta Ultima, los tiempos de espera
son mas elevados, existe mas burocracia y la actitud de los médicos algunas veces es
impersonal. Mientras que en la medicina alternativa la comunicacion esta centrada en

el ser humano como un ente ecol6gico y espiritual (10).

Por ello, existe evidencia cientifica de la aceptacion de esta medicina, incluso entre
profesionales de la salud. Muestra de ello es un estudio en el que participaron 582
médicos generales y pediatras para analizar los diferentes enfoques de la medicina
convencional y natural. En este se expone que los médicos por experiencia propia
recomiendan el uso de medicamentos naturales para los nifios que tienen infecciones
de vias respiratorias altas, colicos infantiles y trastornos del suefio, fundamentados
principalmente en los riesgos y efectos secundarios que provoca el tratamiento

farmacol6gico convencional (11).

No obstante, en medio de esta expansion y aceptacion del uso de la medicina
tradicional, una investigacion realizada en México concluyé que el uso de plantas
medicinales no es totalmente beneficioso para enfrentar las enfermedades, debido a
los riesgos de toxicidad y a sus efectos placebos en algunos casos. A causa de la
deficiencia de fundamento cientifico, en ocasiones las personas combinan varias
plantas para combatir una enfermedad, que pudiera ser tratada con un solo farmaco,

reduciendo la ingesta y el tiempo de recuperacion (12).



En el marco de la evidencia encontrada hasta este punto del estudio, es posible que
ninguna de las medicinas sea totalmente efectiva en todos los casos y que ambas se
complementen para beneficio de los pacientes. En ese sentido, en Texas se realiz6 un
estudio en el cual se menciona que para una pronta mejoria de salud se debe integrar
la medicina convencional, complementaria y tradicional, utilizando las plantas
medicinales, acupuntura, meditacion, aromaterapia, homeopatia entre otras. Existe
una gran demanda de uso de esta medicina complementaria en Estados Unidos y
Europa, especialmente cuando el paciente teme a las reacciones adversas del uso
excesivo de farmacos, cuando no estd satisfecho con el progreso del tratamiento y
por el costo de algunas enfermedades, el que resulta elevado y dificil de manejar con
el tratamiento convencional. Finalmente creen que al igual que en la medicina
convencional, el uso de medicina complementaria debe ser vigilado continuamente

para monitorear la evolucion del paciente y la efectividad del tratamiento (13).

De la misma manera, una investigacion realizada en Los Angeles indica que la
medicina convencional debe estar ligada con la medicina alternativa para obtener
resultados rapidos y favorables. La medicina alternativa utiliza recursos de la
naturaleza para ayudar a la persona en su esfera mental, espiritual y funcional,
activando defensas del organismo para la cura natural. Mientras que el tratamiento
convencional complementa esta mejoria con la ayuda de farmacos y procedimientos
quirargicos. Asi, ambos tratamientos se integran para el diagnostico, prevencion y
tratamiento de enfermedades, buscando el mejoramiento de la salud de la persona y
elevar su nivel de bienestar (14).

Similar a lo anterior, un articulo realizado en Perd concluyé que ambas medicinas,
tradicional y convencional, buscan un bien comun que es brindar atencién al ser
humano con padecimientos de salud, leves y graves. Son sistemas médicos basados
en conocimientos de salud-enfermedad de cada cultura, tienen un autor primordial
capacitado para el ejercicio de la funcion de curar, que en la medicina tradicional se
lo conoce como sanadora, curandero o chaman y en la medicina convencional es el
médico. Por lo tanto, ambos sistemas deben ser respetados y aplicados segun la
necesidad del enfermo de manera complementaria, buscando la interculturalidad de
la salud (15).
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Un ejemplo de esta complementariedad es la asociacion de curanderos de la ciudad
de México con médicos de Estados Unidos, quienes se retinen para colaborar con
informacion en el desarrollo de la medicina. Se incluye en las reuniones, la discusion
de asuntos comunitarios, el papel del susto, el sonido como proceso de sanacién,
remedios caseros, limpias y ceremonias de sanidad, entre otros. El didlogo ocurre
enmarcado en un principio de reciprocidad que acepta las limitaciones de ambos
sistemas de salud para algunas enfermedades. Un ejemplo de ello es que la medicina
alternativa, indigena u holistica, no resuelve problemas quirdrgicos, mientras que la
medicina convencional, siendo efectiva para diversos padecimientos, muchas veces

ignora la parte espiritual y emocional de los pacientes (16).

2.2. FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1. LAMEDICINA TRADICIONAL

2.2.1.1. DEFINICION

“La medicina tradicional es el conjunto de practicas, creencias y conocimientos
sanitarias basicos en el uso de recursos naturales, terapias espirituales y técnicas
manuales que buscan mantener individual y comunitaria” (17) el recurso que utiliza
la medicina tradicional depende del personal que este brindando la atencion
terapéutica, se puede utilizar plantas medicinales animales o hasta recursos
materiales en los cuales la gente creyente se sienta comoda, respetando la cultura y
creencia. La medicina tradicional busca el bienestar espiritual, mental y funcional del

ser humano con el objetivo de no padecer dolencia.

“El antropdlogo de la salud Peter Brown define a la medicina tradicional como
etnomedicina, como la medicina propia de un grupo y de una cultura ya que los
sistemas terapéuticos se construyen de acuerdo con las caracteristicas culturales de
los grupos”(18) el conocimiento para el proceso de curacion en la medicina
tradicional ha estado en constante desarrollo, dichos conocimientos se basan en la
sabiduria de los origenes ancestrales, los que han transmitido la informacién de
generacion en generacion. La medicina tradicional es muy accesible y asequible en
los paises de ingresos bajos(19).
11



2.2.1.2. HISTORIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL

La evolucion de la medicina tradicional ha tenido influencias culturales e
historicas(3) y se vincula que la aparicion esta alternativa terapéutica se origina en la
antigua cultura Chamanica en Asia y los pueblos Indigenas de América(18)

aportando sus propios sistemas y modos de curacion.

En el siglo XVII aparecié la teoria “miasmatica” que indica que “ciertas emisiones
fétidas del suelo y aguas impuras eras las responsables de la enfermedad (20); esta
generalidad se debia a la ausencia de documentos y teorias cientificas que expliquen
la enfermedad como afeccion producida en el organismo. La falta de informacién
hizo que las poblaciones no presten mucho interés en el estudio de la salud, pero al
darse cuenta que diversos problemas de salud causaban la muerte se vio en la
necesidad de buscar y practicar una medicina natural-espiritual que implicaba la
utilizacion de plantas, objetos, animales llegando a creer en el poder sobrenatural
conocido como magia. De tal manera, la medicina tradicional toma popularidad en
los pueblos “desarrollando experiencias Yy sistematizando formas especiales de

conocer y saber acerca de la salud y enfermedad”(20).

Las personas cristianas relacionaban la enfermedad como un castigo a las malas
acciones. Esta creencia no era totalmente respetada por los prdceres de la salud de
esa época los cuales generaron nuevas nociones y se vieron en la obligacion de
pensar mas ampliamente en como curar enfermedades. Asi aparecieron los primeros
practicantes de rituales conocido como sanador, chaman, yachac o brujo, personas
que poseian conocimientos empiricos y creian que mediante el equilibrio espiritual,
emocional y animico de la persona con la madre tierra como fuente de sanacién. Los
chamanes poseian conocimientos milenarios de diversas plantas psicotropicas,
algunas estimulantes como la coca y el tabaco; alucin6genos como el yagé o el

yopo(21). A ellos también se afiaden la partera, el sobador y los herbolarios.

Actualmente los practicantes y creyentes de esta medicina se encuentran en los
pueblos y culturas indigenas lideradas por los Yachacs quienes basan esta creencia
en un don que se les fueron concedidos y en la informacién recibida por sus

ancestros diferenciando la enfermedad del cuerpo de lo espiritual.
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2.2.1.3. AGENTES QUE BRINDAN ATENCION EN LA SALUD
TRADICIONAL

La medicina tradicional aparece con la necesidad de satisfacer los diferentes
problemas de salud que aquejan a una poblacion determinada. Las opciones
terapéuticas dependen de la persona a quien consulten ya que existen algunos
practicantes especificos para una determinada dolencia. Se distinguen diferentes

agentes de salud como: curandero, herbolaria, partera y sobador.

Curandero: es aquella persona considerada como el médico de la medicina
tradicional, conocido también Yachac. Utiliza animales, plantas y objetos para la
curacion y consigue domesticar el alma para que entre en armonia con su espiritu ©°.
Tienden a especializarse en el cuidado de un grupo de enfermedades, tales como el
espanto, empacho (considerando como el agente causal de trastornos en el tracto
digestivo), el mal aire (considerando como agente causal de muchos trastornos
respiratorios) y el mal de ojo (considerando como la fuente de los trastornos que

afectan a los nifios)®

. El animal que mas utiliza el Yachac en el procedimiento
curativo es el cuy, frotado en el cuerpo de la persona enferma. Posteriormente se
sacrifica al animal para diagnosticar y curar la enfermedad. Ademas, realiza limpias

con plantas, lectura de la vela, cartas y de las fotografias.

Herbolaria: es aquella persona que utiliza las plantas de la naturaleza como fuente
de sanacién mediante rituales, bafios y la preparacion de infusiones. Se puede aclarar
que ciertos curanderos actian como herboristas. En estos individuos se concentra el

conocimiento sobre los posibles usos de las hierbas, asi como sus efectos nocivos @Y.

Brujos: Su relacion con la salud en la comunidad es algunas veces tangencial, en
muchas comunidades son vistos como causantes de enfermedades y en otras como
benefactores. No obstante, en algunos casos son consultados con la finalidad de

desterrar hechizos que han sido causados por colegas malignos (21).

Partera: es aquella persona que se encarga de vigilar a la mujer embarazada y
ayudarle en el proceso del parto. Mediante maniobras propias se encargan del

cuidado del embarazo y de la atencion de los partos.
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Sobador o fregador: son aquellos especializados en curar manualmente las fracturas

o dislocaciones de los huesos aplicando masajes y cremas.

Actualmente a la medicina tradicional se afiade el término complementaria o
alternativa por la introduccion de nuevos procedimientos que necesitan de un

conocimiento cientifico para su ejercicio.

2.2.14. MEDICINA TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA-
ALTERNATIVA

Los términos medicina complementaria y medicina alternativa, utilizados junto con
medicina tradicional, hacen referencia a un conjunto amplio de practicas de atencion
de salud que no forman parte de la propia tradicién del pais y no estan integradas en

el sistema sanitario principal (22).

Medicina alternativa: Es la medicina que se emplea en lugar de la medicina
convencional, no emplea el método cientifico, sino el empirismo y las anécdotas de
personas mayores 0 con mas experiencia en la comunidad. Esta representada por una
mezcla de procedimientos y pseudo medicamentos que son asequibles y no tdxicos.
Estos pseudo medicamentos son administrados en pocos casos por médicos no
especialistas y el resto lo prescriben brujos, chamanes. La administracion va desde la
ingesta de hierbas, infusiones, pdcimas y bebedizos. La medicina alternativa también
se presenta como acupuntura, imposicién de manos, terapia energética, cuantica,

urinoterapia, lectura de libros, relajacion, rezos y brujeria (23).

Medicina complementaria: es aquella medicina que complementa a la medicina
convencional mas no la reemplaza, se emplea para ayudar al paciente en un
procedimiento terapéutico mas no es el tratamiento. Ejemplos de esta medicina son:
psicoterapia, bailoterapia, complementos de vitaminas y proteinas, alimentacion sana

y balanceada, caminar, entre otros (23).

Las medicinas alternativa y complementaria son clasificadas en cinco tipos: sistemas

médicos alternativos, intervenciones basadas en la capacidad de la mente para incidir
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sobre el funcionamiento corporal, terapias basadas en productos naturales, métodos
basados en la manipulacion fisica o el movimiento de algunas partes del cuerpo y

terapias energéticas (24).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, “la integracién entre dos medicinas se
da cuando entran en igualdad de condiciones y se complementan en el tratamiento

del paciente dentro de un sistema tnico de salud” (24).

La relacion estrecha entre la medicina tradicional, complementaria y alternativa de
debe a que ninguna sustituye a la otra, se complementan. Es decir, mientras una se
dedica a encontrar la causa de la enfermedad la otra ayuda que el padecimiento sea
menor, siempre “tomando en cuenta la salud fisica, mental, emocional y espiritual
para el tratamiento de enfermedades o para prevenir enfermedades”(25), esto quiere

decir que se integran la una a la otra encontrando una solucién al dolor.

Las posibilidades de complementariedad entre sistemas y practicas médicas pueden
darse con la interrelacion de diversos factores que influyen en la decision del
individuo para elegir o utilizar dos 0 més alternativas de terapia o utilizar una a
cambio de otra. Uno de los factores es la facilidad que tiene el paciente de acceder al

tratamiento més eficaz y mas satisfactorio (24).

Las medicinas, tradicional, complementaria y alternativa, suelen emplearse para
tratar o prevenir las dolencias y enfermedades mejorando la calidad de vida (3). Se
vinculan porque buscan restablecer la salud de los enfermos utilizando medidas
alternativas en base de plantas o métodos naturales, evitando la administracion de
medicamentos farmacoldgicos o técnicas quirdrgicas. La base de estas medicinas es
que nuestro cuerpo tiene la capacidad de sanarse y mantenerse sano cuando tiene lo

que necesita (25).

En los paises desarrollados se estan popularizando los tratamientos tradicionales,
complementarios y alternativos, por ejemplo el uso de estas terapias se ha
popularizado en Australia con el 48%, Bélgica el 31%, Canada el 71%, Estados
Unidos el 42% y Francia con el 29% (3).
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2.2.15. ALTERNATIVAS DE LA MEDICINA TRADICIONAL
CONSIDERADAS COMO MEDIDAS TERAPEUTICAS
COMPLEMENTARIAS.

Dentro de la medicina tradicional, las medidas terapéuticas consideradas como
complementarias son: la homeopatia, acupuntura y la fitoterapia o herbolaria.
Ademas se encuentran la aromaterapia, la oxigenoterapia, ayurveda, la quiropraxis,
el yoga, la medicina de energia como es el reiki y la sanacién por medio del tacto, la

terapia del masaje, la bailoterapia (25).

Acupuntura: los antiguos chinos conocian al Chi como la fuerza vital. Las fuerzas
opuestas dentro del cuerpo, conocidas como Ying y Yang, deben estar en equilibrio y
armonia antes de que Chi pueda lograr que nuestras funciones vitales trabajen
normalmente. Se dice que el Chi fluye por catorce canales interconectados e
invisibles en cada lado del cuerpo, que forman una red en el nivel tisular profundo a
través de los brazos, piernas, tronco y cabeza. Estos canales o meridianos alcanzan la
superficie en varios puntos del cuerpo, llamados puntos de acupuntura. Se han
identificado por lo menos 730 puntos. Cada meridiano sirve como 6rgano especifico,
que puede ser influido al estimular los puntos acupuntos apropiados.

Homeopatia: busca en estimular la capacidad del cuerpo de curarse a si mismo con
dosis pequefas diluidas, que a dosis mayores producirian enfermedades o sintomas

mas graves(26).

Aromaterapia: los profesionales de la aromaterapia dicen que ciertos aceites de
sustancias aromaticas, volatiles e inflamables extraidas de flores, raices, corteza,
hojas, resinas de arboles y cascaras de limon o naranja se rocian en el aire y después
se inhalan o se absorben a través de la piel mediante masajes, bafios calientes o
compresas frias o calientes. Para ellos, estas sustancias mejoran el humor y
promueven la buena salud. Ellos afirman que su accidn es quimica, pues reacciona en
las hormonas y enzimas, ademas de tener propiedades antisépticas. Se cree que

aplicados en la piel ayudan a problemas dermatol6gicos.

Ayurveda: su base consiste en la curacion natural, en la creencia que los seres

humanos son parte integral de la naturaleza gobernada por los mismos principios que
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determinan la supervivencia y la salud de todos los seres vivos, plantas y animales.
Su meta es armonizar o equilibrar al hombre con su medio ambiente. Se basa en

dietas, cocina y meditacion.

Hidroterapia: es un tratamiento que utiliza principalmente el agua en cualquiera de

sus formas. Se la puede utilizar en diferentes temperaturas, en los diferentes estados.

Terapia mente-cuerpo: consiste en tratar ambos aspectos de la persona, ya que se
reconoce que una enfermedad seria podria deprimir al paciente y que una depresion

cronica puede enfermarlo de gravedad.

Meditacién: consiste en la consciencia de la respiracion, como elemento conector
con la energia universal. Su practica reduce la presion sanguinea, la velocidad del

corazén y la concentracion de las hormonas que provoca el estrés.

Herbolaria: estudia las plantas con fines de curacion. Se puede utilizar la planta, la
raiz, el tallo, la hoja o el fruto. Provee de tés medicinales, tinturas y capsulas hechas

de plantas molidas

Las técnicas mencionadas anteriormente son algunas alternativas que ofrece la
medicina tradicional dentro del tratamiento complementario, pero el estudio se centra
especificamente en el uso de las plantas como medida terapéutica, es asi como a
continuacién se describe mas detalladamente la terapia conocida como herbolaria o

fitoterapia.

2.2.1.6. PLANTAS MEDICINALES, HERBOLARIA O
FITOTERAPIA

La herbolaria es una practica terapéutica que utiliza plantas medicinales con el fin de
curar enfermedades, las plantas medicinales constituyen un recurso conocido y
accesible para la poblacién. La riqueza extraordinaria de plantas en el mundo ha
permitido que la herbolaria progrese desde la época prehispanica debido a que los
conocimientos han perdurado en invaluables documentos. Estos conocimientos han

sido transmitidos durante siglos por los indigenas (27). La Organizacion Mundial de
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la Salud reconoce el valor de esta practica terapéutica y le otorga gran importancia en

los esquemas o sistemas publicos para la salud.

2.2.1.7. HISTORIA SOBRE EL METODO DE CURACION POR
LAS PLANTAS

Todos los hechos importantes relacionados con la vida humana pasan a formar
parte de acervo de la historia. Es por esto que el método de curacion por las
plantas forma también parte de la historia. Esta comienza en el momento en que
aparece la primera enfermedad, ya que las plantas constituyen el primer factor
curativo al que los hombres acudieron para tratar de remediar males. Cuando ain no
existia la medicina como ciencia, y, por tanto, no habia aun médicos, los curanderos
de las tribus primitivas preparaban sus pécimas y remedios, a veces de magicos

resultados, a partir de las plantas (28).

Los primeros herbolarios se originaron en la época de los asirios, los babilonios y los
fenicios y constituyen una recopilacion de los conocimientos de la época sobre las
propiedades curativas de las plantas. Desde el afio 3000 a.C. existe nUmeros escritos
que sefialan la importancia del uso de plantas como son los famosos egipcios Ebers y
Homero. Teniendo en cuenta el uso de las plantas medicinales se puede decir que
existen cuatro tipos generales de medicina. Ellas son: asiatica, europea, indigena y

neo-occidental (29).

En Asia las herboristerias mas sistematizadas son las de India, China y Japén. La
mayoria de los remedios que se preparan tienen como fuente las plantas y contienen
en muchos de los casos partes de animales o minerales. El desarrollo histérico de las
herboristerias de europea se llevo a partir del siglo XIX a la incorporacion de las
plantas a las farmacopeas de alopatia, neuropatia u homeopatia. Las herboristerias
indigenas son muy diversas, su practica de da en las culturas indigenas intactas y los
conocimientos se pueden encontrar en los sanadores tradicionales. En cuanto a la
herboristeria neo-occidental, utilizan preparaciones de plantas Unicas 0 mezclas en
variadas combinaciones que han seleccionado de formulaciones que se encuentran en

antiguas farmacopeas o plantas medicinales de otras culturas (21).
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En la actualidad, la demanda de herbolarios estd en constante crecimiento, por

ejemplo, en Espafia, existen unos 5000 naturopatas o especialistas en medicina

natural especializados en el naturalismo, la acupuntura, la homeopatia y la osteopatia

(30).

2.2.1.8. PROPIEDADES DE LAS PLANTAS MEDICINALES

Toda planta es una complejidad de reacciones quimicas. Contiene principios

quimicos, que tendran ciertos efectos terapéuticos en el organismo que los emplea y

son los siguientes:

Adelgazantes: favorecen a eliminacion de grasa de organismo. Ejemplo:
cascara de manzana

Afrodisiacos: estimulan el deseo sexual. Ejemplo: ginseg, alfalfa, berros
Antiafrodisiacos: son aquellas plantas que inhiben el apetito sexual.
Ejemplo: el sauce.

Antibidticos: destruyen y no permiten la multiplicacién de algunos tipos de
microorganismos. Ejemplo: la naranja, el limén, el ajo

Anticoagulantes: para evitar la formacion de coagulos causantes de embolias
en la sangre. Ejemplo: la cebolla

Antidiabéticos: son aquellas plantas que estimulan la secrecion de insulina
por el pancreas, disminuyendo el exceso de glucosa en la sangre. Ejemplo:
nogal, salvia, cebolla, judias verdes.

Antidiarreicos: disminuyen el numero de evacuaciones intestinales.
Ejemplo: salvia, agua de arroz hervida, café de cereales y membrillo.
Antiespasmadicos: inhiben o atentan el dolor abdominal tipo célico y otros
trastornos nerviosos. Ejemplo: albahaca, hierba buena, hierba luisa, menta,
naranjo, ruda, valeriana, salvia, tilo, cedrdn, ajo, naranja, orégano, etc.
Antihalitosicos: evitan el mal sabor y olor de la boca. Ejemplo: hinojo,
menta, tomillo, salvia.

Antiinflamatorio: reducen y curan los procesos inflamatorios. Ejemplo:
hinojo, menta, tomillo, salvia.

Antiséptico: evitan el crecimiento de microorganismos; aplicados a tejidos

vivos destruyen las infecciones microbianas o impiden su desarrollo.
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Ejemplo: ajo, eucalipto, salvia, manzanilla, cebolla, maiz, limén, matico,
poleo

Aperitivos: los principios activos de estos vegetales estimulan el apetito.
Ejemplo: perejil, apio, comino, ajo, grama, trébol acuatico, ajenjo, artemisa,
salvia, diente de leon.

Depurativos: eliminan las impurezas de la sangre y las sustancias toxicas de
nuestro organismo. Se emplean todas las plantas diuréticas y sudorificas.
Ejemplo: helecho, lechuga, abeto, agracejo, ajenjo, diente de ledn,
manzanilla, ortiga blanca, sauco, pino.

Diuréticos: favorecen la secrecion urinaria. Ejemplo: apio, cerezo, grama,
habas, judias, perejil, abeto agracejo, boldo, hinojo, pino, romero silvestre.
Purgantes: provocan las evacuaciones drasticas de los excrementos
intestinales. Ejemplo: retama macho, sabila, sauco, sen.

Emeticos: incitan el vomito en casos necesarios como indigestion, o en
envenenamiento. Ejemplo: retama macho, cardo santo, mostaza negra.
Expectorantes: facilitan la expulsion de mucosidades formadas en los
bronquios y las vias respiratorias. Ejemplo: anis, eucalipto, hinojo, malva,
orégano, pino.

Febrifugos: alivian y calman la fiebre. Ejemplo: eucalipto, limén, romero,
tamarindo.

Hipertensores: aumentan la presion arterial. Ejemplo: ginseng, levadura de
cerveza.

Hipotensores: disminuyen la presion alta en el organismo. Ejemplo: ajo,
olivo y cebolla.

Laxantes: favorecen la expulsion del material fecal. Ejemplo: achicoria, lino,
olivo, tamarindo.

Sedantes: reducen la accion de un 6rgano o de un sistema excesivamente
excitado. Ejemplo: anis, eucalipto, hierba luisa, limén, malva, manzanilla,
naranjo, sauce blanco, tilo y valeriana.

Vulnerarias: favorecen la cicatrizacion de las heridas y llagas. Ejemplo:

salvia, tilo, sébila (32).
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22.19. COMPOSICION Y ACCION DE LAS PLANTAS
MEDICINALES

Actualmente los laboratorios y consorcios farmacoldgicos cuentan con grupos de
especialistas etnobotéanicas y quimio taxondmica que clasifican un gran nimero de
plantas con base a su compasion quimica (27). Cuando empleamos una planta
medicinal es porque reconocemos en ella la presencia de determinados principios
activos que caracterismos y cuantificamos su actividad.

En una misma planta existen varios componentes activos de los cuales uno de ellos
es el predominante y determinante en las aplicaciones que tendrd el vegetal. Sin
embargo, los componentes secundarios solamente pueden actuar cuando se haya
aislado el principio activo principal; esto se notara por sus efectos (31).

Los principios activos no se distribuyen de una manera uniforme por toda la planta.
Se concentran perfectamente en las flores, las hojas y las raices; con menos
frecuencia en las semillas, los frutos y la corteza. El contenido de los principios
activos de una planta medicinal varia segin el habitad (lugar) recoleccion y
preparacion.

Entre los principales principios activos tenemos:

Alcaloides: Quimicamente los alcaloides son sustancias organicas nitrogenadas de
naturaleza alcalina (32). Algunos son lipidos, y en este caso no contienen oxigeno.
Los alcaloides actian como reguladores del crecimiento (31).

Contienen este principio las dicotiledoneas, ubicadas frecuentemente en las cortezas
y raices mas verdes, aunque también se encuentran en las hojas, frutas y semillas.
Ejemplos: la atropina de la belladona, morfina del opio, codeina, papaverina,
reserpina, emitina (31).

Glucosidos: Su caracteristica quimica comdn es la de ser compuestos organicos
derivados siempre de la unién de un azlcar con otros compuestos denominados
aglicones. Todos los glucdsidos en contacto con el agua se desintegran en un azucar
y un no azlcar (aglucon), este ultimo es el que determina en gran medida las
caracteristicas de la planta. Determinados glucésidos actlan como cardioactivos,
purgantes o estimulantes de la sudoracién (31).

Taninos: Estos compuestos estan presentes con mayor frecuencia en las ericéceas,

las leguminosas, las roséceas y las salicaceas. Se utilizan mucho en medicina como
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astringente en el tratamiento de diarreas, inflaciones, enrojecimiento y, para uso
extremo de las heridas. Posen otras aplicaciones como la preparacion de tintes y la
curticion. Se lo utiliza en gargarismos para anginas, para enjuagar las encias
inflamadas y sobre todo como antidiarreico. Ejemplo: corteza de roble (22).

Aceites esenciales: Actualmente constituyen una rama completa de la fitoterapia
denominada aromaterapia. Los aceites esenciales, sustancias organicas entre las mas
variadas y complejas, estan presentes en casi todas las plantas, pero de forma
particular en las labiadas, coniferas, mirtaceas, liliaceas, laurdceas, rutaceas y
compuestas. Ayudan a desinflamar las irritaciones cutdneas, facilitan la
expectoracion, son diuréticas, antiespasmadicas, tonificantes del estbmago, intestino,
higado y bilis; ademas son antibacteriano (22).

Flavonoides: influyen en determinados trastornos cardiacos y circulatorios, son
cicatrizantes, son relajantes del musculo liso, tienen accién antioxidante,
antinflamatorio y diurética y son antimicrobianos (31).

Saponinas: se componen de glucosidos, contiene material inicial para la sintesis de
corticoides, andrdgenos y estrogenos y se caracterizan porque unidos al agua dan una
espuma permanente. Se emplea cuando se presenta tos de origen bronquial pues
provocan la expectoracion; para realizar curas depurativas de la sangre; y para curar
los edemas (31).

Mucilagos: son sustancias que contienen hidratos de carbono. En el agua se
convierten en una consistencia viscosa. Son beneficiosos para reducir las irritaciones.
El mucilago se distribuye sobre las mucosas y las protege de las sustancias que las
irritan, alivia la tos cuando esta se debe a estados irritativos de la garganta y actla

como purgantes ligeros (22).
2.2.1.10. UTILIZACION DE PLANTAS MEDICINALES

Muchos consumidores utilizan la medicina tradicional como auto tratamiento debido
a la creencia comun equivocada de que lo natural significa inocuo (33). Las plantas
poseen grandes propiedades, razon por la cual han sido utilizadas para innumerables
beneficios desde un uso ornamental hasta el uso para curacion de diversas

enfermedades.
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En muchas zonas, especialmente en las regiones tropicales, la abundancia de plantas
medicinales permite disponer de productos seguros y eficaces para prevenir y tratar
las enfermedades mediante la automedicacion. Alrededor del 80% de la poblacion
mundial como primera instancia de tratamiento acuden a la medicina tradicional para
cubrir sus necesidades, utilizando en su mayoria el extracto de las plantas

medicinales (34).

Las plantas tienen diversos usos en la medicina moderna formando parte de la

materia prima de muchos productos que estan vigentes en el mercado. Por ejemplo:

¢ Son fuentes de agentes terapéuticos directos.

e Se emplean como materias primas para la fabricacion de compuestos
semisintéticos mas complejos

e Las estructuras quimicas derivadas de las sustancias vegetales pueden servir
como modelos para nuevos productos sintéticos

e Se pueden utilizar como marcadores taxonoémicos en la busqueda de nuevos
compuestos

e Las flores se utilizan para curar algunos trastornos del estado de &nimo como
por ejemplo El miedo se cura con un tipo de rosa denominada heliantemo
(Helianthemum numularium) y la inseguridad con la ultra dilucion de la flor
conocida como cerato (Certostigma willmottiana) (20).

e Se utiliza para tratar y cuidar a pacientes con enfermedades potencialmente
mortales tales como el SIDA y el paludismo (3).

e En la fabricacién de medicamentos farmacéuticos.

Las plantas se han convertido en un recurso natural muy aprovechado por las grandes
industrias farmacéuticas (34). De hecho, los siguientes medicamentos esenciales se
elaboran a partir de plantas: atropina (anticolinérgico), codeina (antitusigeno,
analgésico), colquicina (anti gota), digitoxina/ digoxina (cardiotonico) vincristina
(antitumoral), morfina (analgésico), quinina/artemisinina (antipaltdico), reserpina

(antihipertensivo) y fisostigmina (colinérgico).

2.2.1.11. PREPARACION DE PLANTAS MEDICINALES
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La preparacion y empleo de los remedios naturales requiere de més cuidados y

esfuerzos.
Es necesario considerar que:

a) Las raices, troncos y cortezas requieren de mas tiempo para su coccion que
las hojas flores y gajos tiernos.
b) La cantidad de plantas a usar determinan la cantidad de agua a emplear.

c) Las plantas preparadas no deben ser guardadas en recipientes metalicos.

Infusion: se obtiene vertiendo agua hirviendo sobre las hierbas y tapando el

recipiente por lo menos 5 minutos.

Cocimiento: consiste en hacer hervir las partes duras o compactas de la planta en 10

minutos a fuego lento.

Maceracion: consiste en sumergir en agua fria las hierbas secas durante un tiempo
de 12 a 24 horas.

Polvo: las plantas secas se trituran hasta reducirlas a polvo.

Unguentos: triturar o pasar por una exprimidora la hierba a utilizar, se la expone al

fuego agregando miel de abeja y cocinandola hasta obtener un preparado espeso.

Aceites: se utilizan hierbas secas y se mezcla con aceites de semillas, se expone al

sol durante 2 a 3 semanas (32).

El bidlogo Doménico Carotenuto refiere que las plantas medicinales contribuyeron al

fortalecimiento de los programas de salud, y también a la economia de la salud (6).

Las plantas mas utilizadas para la mayoria de los casos de enfermedades son: el
orégano, la manzanilla, ruda, santa maria, malva, marco, hierba mora, menta entre

otras.
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2.2.2. LAMEDICINA CONVENCIONAL

2.2.2.1. DEFINICION

“La medicina convencional o medicina alopatica es la ciencia que busca prevenir,
tratar y curar las enfermedades mediante el uso de farmacos, intervenciones
quirdrgicas y terapias necesarias para mejor la calidad de vida, concentrandose en
mayor medida en los sintomas por sobre las causas que las originan. Se basa en los
remedios, los cuales producen efectos diferentes a los sintomas que se quieren
combatir” (35).

A la medicina convencional se le acreditan diferentes términos como medicina
alopética, occidental, formal, ortodoxa y biomedicina. Las personas que llevan a
cabo el tratamiento o la terapia deben ser especialistas en el campo, es decir, que
posean titulos universitarios de doctor en medicina o profesionales asociados de la
salud, como fisioterapeutas, psic6logos, enfermeras, obstetricias y odontélogos (6).
La ejecucion de las diferentes actividades asignadas por el médico depende de la
necesidad del usuario El ejercicio de la medicina convencional se rige en
reglamentos y normas que establecen la red de salud.

Otra definicion indica que la medicina convencional “es aquella que se aprende en
las escuelas de medicina reconocidas en cualquier parte del mundo civilizado. Esta
basado en el conocido método cientifico que permite comparar objetivamente los
resultados de los diversos tratamientos” (23). Mediante la experimentacion se llega a
tener teorias comprobadas que la aplicacion de uno 0 mas métodos quimicos o
quirurgicos son la clave para obtener un diagnéstico médico efectivo que permita

reparar el deterioro de la salud en las diferentes patologias.

2.2.2.2. HISTORIA DE LA MEDICINA CONVENCIONAL

El inicio de la historia de las ciencias médicas demuestra que la construccion del
conocimiento se edifica de manera gradual mediante un proceso permanente de la
observacion(20) de experimentos e investigaciones que ayudaron a obtener
evidencias de nuevos y mejores procedimientos para tratar las distintas patologias o

epidemias que aquejaban a la poblacion desde los tiempos remotos.
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Quienes cumplieron la funcion de meédicos tuvieron la inquietud de comprender por
qué el hombre es vulnerable, por qué sufre enfermedades y por qué su destino es la
muerte. En el mismo orden de ideas, facilita la comprension acerca de como
colaborar para conservar y recuperar su salud, prolongar su existencia con la plenitud
de sus capacidades y hacer que su muerte transcurra de la forma mas confortable
posible. Con ello se puede mejorar notoriamente la calidad de vida de diversos

individuos con patologias agudas o dificiles de entender su origen.

Mudltiples son las ideas sobre las causas de las enfermedades, entre estas tenemos los
castigos, pruebas o estigmas aplicados por Dios; tentaciones de diablos; maldiciones,
hechizos o venganzas de almas en pena. Asimismo, muchas también son las
estrategias intentadas para superarlas o al menos aliviar al enfermo, como rezos,
bendiciones, exorcismos, purificaciones, sacrificios; amuletos, rituales de sanacion,
plantas, animales; medidas higiénico-dietéticas, reposo, cambios de habito y de
clima; masajes, inmovilizaciones, cirugias u otros procedimientos fisicos (36) . Esto
depende del criterio, conocimiento, practica y la persona a quien consulte el
individuo enfermo.

Cada uno de los pueblos del mundo, tanto los iletrados como los que alcanzaron a
fijar y comunicar sus experiencias por medio de la escritura, atesoran
cuidadosamente sus conocimientos médicos logrados a través de numerosas
observaciones y resultados afortunados o penosos de su actividad curativa,
preventiva y reparadora. Hipocrates, considerado el Padre de la medicina por los
aportes significativos para las ciencias médicas, hace veinticinco siglos tuvo la
audacia de afirmar que todas las dolencias eran de causa natural y por lo tanto habria
recursos naturales para curarlas. Es decir, mediante técnicas adecuadas que se aplican
en individuos enfermos se puede recuperar el estado de salud (37).

Desde el siglo XVI la medicina académica tuvo gran aceptacion e importancia dentro
de la sociedad. Por su popularidad fue adquiriendo renombre dentro de las
instituciones de educacion. Cerca del final del siglo XVII se empezo6 a estudiar la
medicina como ciencia, desde entonces los galenos fueron adquiriendo informacion
basadas en conocimientos de investigaciones cientificas; observando el fendmeno de
la enfermedad y las circunstancias en la que aparece, se agrava, se atenua, y se

restablece la salud. Ademas, encontrar las relaciones de causa y efecto, vincular
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datos anatomo-patoldgicos con la finalidad encontrar el diagndstico correcto.
Actualmente el actuar del médico se guia en los principios de beneficencia, no
maleficencia, compasion, prudencia, confidencialidad, responsabilidad y solidaridad
(36).
2.2.23. METODOS UTILIZADOS EN LA MEDICINA
CONVENCIONAL

La medicina convencional, para resolver los problemas de salud, cuenta con un
equipo especializado y reconocido el cual aplica métodos o procedimientos
especificos que ayudan a encontrar un diagnostico a la enfermedad, en base a
conocimientos de semiologia y fisiopatologia de la enfermedad, precedida por una
anamnesis. Existen cinco recursos terapéuticos como son los farmacos, agente fisico,
dieta, intervencion quirurgica y la accion psicoterapica (38). De los cuales, los
métodos mas utilizados en la medicina convencional para el tratamiento terapéutico
en enfermedades son la farmacologia, basado en el uso de medicamentos y la
intervencion quirdrgicos conocida como cirugia.

2.2.2.3.1. LAFARMACOLOGIA

La farmacologia es la ciencia que estudia los farmacos, sustancias que poseen
utilidad preventiva, diagnostica yo terapéutica (39).
Otra definicion considera que la farmacologia es el estudio de sustancias que
interactdan con los sistemas vivos a través de procesos bioquimicos, sobre todo
mediante la unién con moléculas reguladoras y activadoras o por la inhibicion de
procesos corporales normales (40).

2.2.2.3.2. HISTORIA DE LA FARMACOLOGIA

No hay duda que los seres humanos reconocian desde la época prehistérica los
efectos beneficiosos o toxicos de muchos materiales vegetales y animales. Los
manuscritos antiguos de China y Egipto, y las tradiciones de la india enumeran
remedios de muchos tipos, incluidos unos cuantos que aun se reconocen como
farmacos utiles hoy en dia. Sin embargo, la mayor parte eran Gtiles o incluso dafiinos
(42).

Al final del siglo XVII, despues de involucrarse en la sociedad, la medicina
promovié diferentes campos de estudio. Es asi como aparece la ciencia de

preparacion de medicamentos y el uso médico de los mismos conocida como
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farmacologia (42). Asimismo, a finales del siglo XVIIII, XIX y principios de XX,
Francios Magendie y el estudiante Claude Bernard, empezaron a desarrollar los
métodos de la fisiologia experimental y de la farmacologia. Estas ciencias fueron las
bases necesarias para comprender como los farmacos actuaban a nivel organico.
En el primer tercio del siglo XX se introdujeron en terapia los primeros barbitdricos,
los arsenicales y la insulina(43).
Hace 60 afios se introdujeron a la medicina, conceptos de medicina racional, es decir
medicina basada en la evidencia, acumulando informacion sobre la accion
farmacoldgica y el sustrato bioldgico de dicha accion. En los dltimos 50 afios se
introdujeron nuevos grupos farmacoldgicos y en los ultimos 30 afios habido una
expansion sobre el conocimiento y comprension de las bases moleculares para la
accion farmacologica.

2.2.2.3.3. FARMACOS O MEDICAMENTOS

El farmaco pude definirse como cualquier sustancia que produzca un cambio en la
funcion biologica a través de sus acciones quimicas. Los farmacos son sustancias
quimicas en diversas formas para lograr un efecto terapéutico beneficioso sobre
algunos procesos del paciente o por su efecto toxico sobre procesos reguladores en
parasitos que infectan al paciente. Se administran para prevenir, diagnosticar y tratar
enfermedades (44).

Los farmacos se presentan en diversas presentaciones, desde muy pequefios hasta
muy grandes, pueden ser sélidos, liquidos y gaseosos. Estas cualidades determinan la
mejor via de administracion (45). Toda la informacion del principio activo y de la

utilizacion que se debe dar, esta remitida por los propios fabricantes.

2.2.2.3.4. FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA

Farmacodinamia: trata del estudio de los efectos farmacoldgicos del farmaco en su
sitio de accion (46) es decir, la mayoria de los farmacos deben unirse con un receptor
para tener efecto (39).

La molécula a la que se une el farmaco para que reaccione y produzca los efectos
deseados se la denomina diana o receptor del fa&rmaco. Si el fArmaco se une a otras
moléculas distintas a la molécula diana produce efectos bioldgicos no deseables, a

esto se le denomina efectos adversos (47).
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La mayoria de las moléculas dianas son proteinas, enzimas y canales i6nicos propios
del organismo. La duracién de la accion farmacoldgica es el resultado de varios
procesos. En algunos casos, el efecto solo dura mientras el farmaco ocupa el receptor
y la disociacién del farmaco y el receptor termina en forma automatica el efecto. En
muchos casos el efecto permanece mientras el farmaco se disocia y se elimine del
organismo (48).

Farmacocinética: “se refiere al cambio de concentracion del farmaco mediante la
absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion”(46).

La farmacocinética define la relacion que se establece entre el medicamento y el
paciente, como el organismo manipula la droga, e incluye de absorcion, distribucién,
unidn a proteinas séricas e histicas, metabolismo y eliminacion(49).

Un farmaco debe ser capaz de llegar al sitio de accion después de ser administrado
por una via conveniente. Para esto es necesario que el farmaco se absorba desde el
sitio de administracién a la corriente sanguinea y que se distribuya a su sitio de
accion luego de que atraviese varias barreras. Después de ejercer su efecto, un
farmaco debe eliminarse a una velocidad razonable mediante desactivacion
metabolica, por excrecion del cuerpo o por una combinacion de estos procesos (44).
Absorcidn: consiste en atravesar las barreras, es decir, el farmaco pasa del medio
exterior al medio interior por diferentes vias de administracién. Se conoce como
biodisponibilidad a la fraccion del farmaco administrado, que al final es absorbida.
Las vias de administracion son: topica, oral, sublingual, rectal, dérmica y parenteral.
De esta ultima se conocen, la via intravenosa, intramuscular, subcuténea,
transdérmica, internasal e inhalatoria.

Distribucion: una vez en el plasma, los farmacos se distribuyen a los distintos
organos, entre los que se encuentran sus moléculas diana. Esta distribucion suele
producirse de forma rapida y efectiva a través de la pared de los capilares que irrigan
los tejidos.

Metabolismo o biotransformacion: son los procesos del ciclo intra organico que
atiendan a disminuir las concentraciones del farmaco en el organismo, limitado por
lo tanto dicha interaccion y teniendo asi a finalizar el efecto farmacologico.

El metabolismo es un proceso que consiste en la transformacién del fa&rmaco en
sustancias méas simples, inactivas y mas facilmente de excretables, Ilamados

metabolitos. Asimismo, un profarmaco es aquel farmaco que se administra en forma
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inactiva y deben biotransformarse en el organismo a un metabolito que es el que
posee las propiedades terapéuticas pretendidas.

Las reacciones de la fase | del metabolismo conllevan la transformacion del farmaco
en una sustancia mas polar y propensa a sufrir posteriores modificaciones
moleculares, que facilitaran alin mas su excrecion.

Las reacciones de la fase Il comprenden la conjugacion del sustrato con diversos
sustituyentes que aumentan ain mas su polaridad (44).

Excrecion: los farmacos y sus metabolitos pueden ser eliminados del organismo por
distintas vias. La via urinaria y la via biliar. Se puede encontrar restos de farmacos y
metabolitos en la piel, el pelo, la saliva, las lagrimas o el aire exhalado.

El aclaramiento plasmatico de un farmaco sera la cantidad de plasma que el
organismo es capaz de limpiar la sustancia tanto a nivel hepatico como renal. La
semivida de eliminacion (ty;) de un farmaco que indica el tiempo que transcurre

hasta que la concentracion plasmética de un farmaco se reduce a la mitad (44).

2.2.2.35. ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS
(EUM).

Segln la OMS el estudio de utilizacién de medicamentos es el estudio sobre la
comercializacién, distribucidn, prescripcion y uso de los medicamentos en la
sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas, sociales vy
econdmicas. El objetivo del estudio de la utilizacion de los medicamentos es mejorar
la prescripcion farmacéutica, que ha adquirido mayor importancia con la aparicion de
nuevos agentes potentes y costosos (50).

Para realizar el estudio de medicamentos, se basan en informacion emitida por una
farmacovigilancia, farmacoepidemiologia y los beneficios/riesgos que se presentan
en una comunidad de un determinado farmaco.

a) Farmacovigilancia: es la identificacion y la valoracién de los efectos del
uso, agudo y cronico, de los tratamientos farmacolégicos en el conjunto
de la poblacion o e subgrupos de pacientes expuestos a tratamientos
especificos (43).

b) Farmacoepidemiologia: es el estudio del uso y de los efectos de los

farmacos en numeros elevados de personas (43).
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c) Beneficio/riesgo: es un medio para expresar un juicio referente al papel
de un farmaco en la practica médica, basados en datos de eficacia y
seguridad, junto a consideraciones sobre la enfermedad en la se
administra (43).

Clasificacion de los Estudios de la Utilizacion de Medicamentos.

El EUM se basa principalmente en entre tipologias que son:

a)

b)

Oferta: el estudio de la oferta proporciona una informacién cualitativa y
cuantitativa de los medicamentos disponibles en el mercado del pais. Desde el
punto de vista cuantitativo se verifica la lista de principios activos ofertados
(farmacos) y el nimero de presentaciones del farmaco, desde el enfoque
cualitativo se verifica la calidad del fa&rmaco (50).

Dosis diaria definida: la dosis de la mayoria de farmacos esenciales y
disponibles se encuentran adecuados principalmente para adultos, excepto
algunos medicamentos que tiene una presentacion exclusiva para nifios. La dosis
se halla relacionada con el peso del paciente y con el tratamiento que se va a
seguir. Un ejemplo es el uso de antibi6ticos el cual tiene un tiempo definido de la
utilizacion en una dosis adecuada (51).

Prescripcion: en el estudio sobre la prescripcion de farmacos se influye por
factores como la formacion académica-critica del médico, las caracteristicas de la
enfermedad a tratarse y del sistema sanitario que vigila la calidad de los

medicamentos de la primera eleccion (50).

2.2.2.3.6. FARMACOTERAPIA: PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

La farmacoterapia es la utilizacion de farmacos como tratamiento a enfermedades.

La prescripcion farmacologica es la eleccion neta del médico influenciando, el

médico debe garantizar que el paciente recibira una dosis adecuada del medicamento

en el tiempo necesario y con el minimo costo posible(50). Los factores que

determinan el empleo de farmacos son: la oferta de medicamentos disponibles, la

promocion e informacion sobre el consumo de medicamentos, la educacion

farmacologica del prescriptor y de otros profesionales sanitarios, las actitudes de los

usuarios y sus presiones para que se les prescriba algiin medicamento(44).
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La prescripcion que el medico extiende al final de la consulta médica se ve
relacionada con el curso de la enfermedad y con el papel que los farmacos pueden
jugar en el tratamiento. La prescripcion médica procura utilizar farmacos
disponibles, registradas y aceptadas por el registro de salud. La prescripcion médica
no es el unico medio de adquisicion del farmaco. En la enorme mayoria de los casos
los farmacos son utilizados por pacientes ambulatorios que deciden cuando, como y

cuantos farmacos tomar (45).

2.2.2.3.7. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

22.23.7.1. FARMACOTERAPIA GENERAL

En el tratamiento del enfermo grave, la eleccion del antibidtico y su dosificacién
estan determinados por factores relacionados al microorganismo, al farmaco y a las
condiciones de salud del paciente. Los determinantes en la toma de decisiones para
seleccionar el farmaco y su posologia van desde la etiologia de la enfermedad, la
sensibilidad o resistencia al farmaco en cuestion y la relacion de algunos pardmetros
farmacocinéticas y farmacodindmicos (46).

McKinnon resume dichos factores en 3 grupos: los relacionados con el paciente, con
el microorganismo y con el farmaco. Aquellos relacionados al paciente incluyen las
comorbilidades, el compromiso inmunolégico, funcion organica renal y hepatica, la
historia de alergias e hipersensibilidades y peso. El segundo grupo corresponde a la
sensibilidad y al ataque que se busca obtener al administrar el farmaco, y el tercer
grupo se relaciona con la seguridad, eficacia, asi como las propiedades
farmacocinéticas y farmacodinamias concentracion del farmaco mediante la

absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion (52).

2.2.2.3.7.2. FARMACOTERAPIA EN SITUACIONES
ESPECIALES

La respuesta del organismo a los farmacos puede verse modificada por numerosas

situaciones fisioldgicas y patolégicas en las que se encuentran el embarazo, la
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infancia y la senectud. Estas situaciones implican variaciones en la farmacocinética,
farmacodimania y el incremento de la aparicion de efectos no deseables (42).

1. Administraciéon de farmacos durante el embarazo

Se ha permitido que en enfermedades cronicas no se evite la administracion de
farmacos nocivos. La administracion de farmacos durante el embarazo puede causar
dafio al feto y a la madre, razén por la que se debe elegir correctamente que
medicamento utilizar y en que dosis administrar. Por ejemplo, los farmacos con
menor peso molecular pueden atravesar la barrera placentaria, ademas, cualquier
exposicion a medicamentos durante la implantacion del embrion puede provocar el
desprendimiento precoz del mismo 0 a su vez puede provocar alteraciones fetales
(53).

2. Administraciéon de farmacos durante la lactancia.

El 90% de las mujeres toma algin farmaco en las primeras semanas después del
parto. Estos farmacos pueden llegar al nifio a través de la lactancia materna y
comenzar una cadena de efectos perjudiciales que comprometan el bienestar de la
salud.

La biodisponibilidad del farmaco en el nifio sera mayor en el primer mes de vida y
especialmente en nifios prematuros, debido a su inmadurez metabdlica y a la escasa
excrecion renal.

3. Administracién de farmacos en los nifios

La administracion de medicamentos en los nifios se ve afectada por el cambio
constante en las funciones organicas, modificando las funciones de la

farmacocinética y la farmacodinamia de los farmacos.

Los cambios farmacocinéticas importantes en el nifio son:

La absorcién oral en los recién nacidos y en los prematuros es irregular. Se debe
evitar la via intramuscular, pues el flujo sanguineo estd muy reducido. La
distribucion depende de la edad del nifio, el metabolismo hepatico se encuentra
maduro en el tercer y cuarto mes, mientras que la funcion excretora es limitada en el

nacimiento, alcanzando la maduracién glomerular hasta los 6 meses.
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4. Administracion de fArmacos en pacientes geriatricos.

A medida que las personas envejecen el cuerpo va sufriendo una serie de cambios
fisioldgicos y aumenta la incidencia de multiples patologias organicas y sistémicas.
Estos cambios pueden causar alteraciones farmacocinéticas y farmacodinamias. El

parametro menos afectado de la farmacocinética es la absorcion (42).

2.2.2.3.8. FARMACOS ESENCIALES Y SU UTILIZACION

El desarrollo y el uso de farmacos y remedios estan ligados estrechamente a la
historia de la humanidad. Se asocian con la aparicion de enfermedades crénicas y
con la inquietud de generar nuevos conocimientos. El empleo de farmacos potentes
tiene como consecuencia un delicado equilibrio entre el bienestar y la enfermedad.
En la terapia farmacoldgica se deben cumplir determinados criterios. Estos criterios
también son relevantes para tomar adecuadamente las decisiones de politica sanitaria
y medicamentos:

e Se debe hacer un diagnéstico precoz y preciso.

e Se debe elegir adecuadamente la medida terapéutica, si se opta por un
tratamiento farmacoldgico se deberd seleccionar un producto de calidad
documentada, que contenga la cantidad correcta de un farmaco activo en una
forma, asi como una via de administracion adecuada.

e Se debe asegurar una pauta Optima (dosis, intervalos, duracion),
individualizada para cada paciente.

e Se deben evaluar los efectos terapéuticos y los posibles efectos adversos.

e Se deben considerar los procedimientos terapéuticos en funcion de la

evolucion del paciente (43).

Los criterios para la seleccion de productos farmacéuticos se establecen por este

orden:
e Documentacién farmacoldgica-clinica.
e Calidad del producto y formas de administracién disponibles.
e Tradiciones terapéuticas de cada centro.

e Precio del producto y del tratamiento.
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e Prioridades nacionales.

La seleccion de medicamentos es cuestion de las unidades sanitarias como del
médico teniendo dos implicaciones como son:
e Garantizar el acceso a los farmacos necesarios de eficacia, seguridad, calidad,
coste y aceptabilidad adecuados.
e Poner en marcha una estrategia global que asegure un uso racional de los

medicamentos (43).

Las listas de medicamentos emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud son
consideradas los medicamentos esenciales. Esta lista es un inventario de
medicamentos utilizados en el tratamiento de diversos problemas de salud. Los
medicamentos se identifican mediante un proceso basadas en pruebas cientificas en

cuyo contexto de calidad, seguridad, eficacia y costo-eficacia.

La primera lista confeccionada en 1977 constaba de 208 medicamentos esenciales,
en la actualidad en el afio 2017 consta de 433 medicamentos. En la lista actualizada
figuran 30 medicamentos para adultos y 25 para nifios, el resto de medicamentos son
de uso general. Se ha introducido nuevas recomendaciones sobre que antibioticos se
han de utilizar contra las infecciones comunes y cuales se debe reservar para las
causas graves. Asimismo se han afiadido medicamentos contra la infeccion por VIH,

la hepatitis C, la tuberculosis y la leucemia (43).

Farmacos falsificados: segin la OMS los factores que contribuyen con el nimero
creciente de medicamentos falsificado figuran la falta de legislacion apropiada, la
falta de autoridad de fiscalia, la falta de sanciones penales y situaciones de mayor
demanda, corrupcion. Es un producto etiquetado indebidamente de manera
deliberada y fraudulenta en lo que respecta a su identidad. La falsificacion se da en el
farmaco genérico o de marca, con principios activos alterados o combinados

incorrectamente (54).
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2.2.2.4. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: LA CIRUGIA

El segundo método que se usa como tratamiento en la medicina convencional o
aldpata es la intervencion quirargica en el cuerpo de la persona enferma con el fin de
aliviar o determinar la causa de la dolencia. Esta técnica consiste en producir un corte
en el cuerpo de un individuo mediante un grupo de personas especializadas con
conocimiento técnico y cientifico en la rama de la cirugia. A la vez se necesita de
instrumentos y equipos que mejoren las probabilidades de realizar intervenciones

exitosas y seguras para el paciente orientado en la buena practica clinica (36).

2.2.2.4.1. LA CIRUGIA GENERAL

Es una rama de la medicina que se encarga de resolver problemas de salud mediante
procedimientos quirdrgicos, tanto electivos como de urgencia, de origen benigno,
inflamatorio, traumatico o neoplasico en los aparatos, sistemas y areas

anatomicas(55).

La intervencion quirdrgica se puede realizar en el aparato digestivo, pared
abdominal, sistema endocrino, mama, piel y partes blandas, retroperitoneo y

afecciones externas de la cabeza y el cuello.

La Cirugia General debe ser considerada una especialidad en si, como también una
especialidad béasica para la formacién posterior en las distintas disciplinas quirdrgicas

o0 especialidades derivadas(56).

Constituye el eje central de la formacidn de las subespecialidades quirdrgicas y, por
otro lado, es el especialista preparado para manejar las patologias quirdrgicas
prevalentes de un hospital de mediana complejidad.

Las subespecialidades de la cirugia general son: cirugia vascular, térax, urologia,

entre otras(55).
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2.2.2.4.2. HISTORIA DE LA CIRUGIA

Cirugia en la época prehistorica: En 1930, el profesor Zolleki descubrié un hombre

amputado el brazo derecho, esto ejemplifica la primera cirugia de la historia.

Cirugia en la edad media antigua: las trepanaciones lo realizaban en las bovedas del
craneo principalmente a los nifios y jovenes.
Cirugia en Caldea y Sumeria: prevalecia el conocimiento de la anatomia abdominal,

se destacd por el primer cddigo medico (El cddigo de Hammurabi).

Cirugia en China: K Wang-Ti (2698-2599 a.C.) se le atribuye el texto mas antiguo de
la medicina. Hua'To es considerado como el Dios de la cirugia. La medicina y
cirugia china no han ejercido influencia alguna en la medicina occidental, la terapia

china esta basada en la acupuntura.

Cirugia en Grecia: Hipocrates fundo el centro médico en la pequefia isla Cos, fue el
autor del Corpus Hippocraticum, que consta de 72 libros. Introdujo el espiritu
metodologico en la observacion del enfermo y establecié el principio Primum non

nocere (lo primero es no dafar).

Cirugia en Alejandria: tuvo importancia en el estudio de la anatomia con la diseccion

de cadaveres, esto permitio dar los primeros pasos en cirugia.

Cirugia en Roma: el principal representante de la medicina fue Claudio Galeno,

aporté conocimientos en Anatomia y la fisiologia circulatoria.

Cirugia en México: el médico era llamado “shaman”. En la cultura maya y azteca se

reconocio el mayor nivel de evolucion en cirugia, medicina y obstetricia.

Cirugia en la edad media: consideraban a la cirugia como una préactica barbara,

condenada por la iglesia. Surgio el misticismo en la medicina.
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Cirugia del renacimiento: en anatomia fue importante Miguel Angel Buonarroti,
Andrés Vesalio, Falopio, Eustaquio, Fabricio de Acquapendente, Bartolino y

Wirsung, Sylvius y Willis.

Cirugia en la época moderna: se empezO a realizar diversas y atrevidas
intervenciones quirdrgicas en el abdomen y torax. Sherrington descubri6 el
funcionamiento del cerebro y la médula, y Pavlov descubrié sobre los reflejos
condicionados aparecié la mayoria de las intervenciones quirdrgicas y se introdujo la
instrumentacion quirdrgica como tema de estudio. Ademas, aparecié la anestesia

local y diferentes especialidades quirdrgicas.

2.2.2.4.3. CONSIDERACIONES PARA LA CIRUGIA

Adultos mayores

En el contexto de un envejecimiento poblacional global, cada vez se presenta un
numero creciente de pacientes adultos mayores (sobre 65 afios) para intervenirse
quirurgicamente. Necesariamente es una contraindicacion para este tipo de
procedimientos, debiendo considerarse las comorbilidades del paciente, su estado
general funcional y sus reservas fisioldgicas. Sin embargo, en pacientes mayores de
85 afios existe un riesgo estadisticamente significativo, aumentado mortalidad

perioperatoria, por lo que se recomienda su admision hospitalaria luego de la cirugia.

Sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio

Los pacientes portadores de sindrome de apnea e hipopnea obstructiva del suefio
(SAHOS) se caracterizan por presentar obstruccion parcial o completa de la via aérea
superior durante el suefio, lo que produce hipoxia, hipercapnia y microdespertares
con el fin de mantener la via aérea permeable. Varias complicaciones postoperatorias
se han asociado con esta enfermedad, destacando hipoxemia, arritmias cardiacas,
dafo isquémico miocardico, admision no anticipada a la unidad de cuidados

intensivos y muerte subita. Su prevalencia es alta, pudiendo estar presente hasta en
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un 4% de los hombres y 2% de las mujeres que son sometidos a algun tipo de

procedimiento quirdrgico

Pacientes obesos

La obesidad, definida por un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 30, es
una entidad extremadamente frecuente en nuestro pais, alcanzando hasta un 25% de
la poblacién general, segin la encuesta nacional de salud, por lo que muy

probablemente enfrentemos este tipo de pacientes en procedimientos quirdrgicos.

2.2.24.4. TIPOS DE CIRUGIAS

Cirugia ambulatoria: son procedimientos quirargicos electivos, en que la admisién,
la cirugia y el alta del paciente ocurren el mismo dia. Requieren una cuidadosa
seleccion de pacientes y cirugias, en lineas generales, los pacientes ASA |y Il son

buenos candidatos para realizarse procedimientos quirurgicos (57).

Cirugia urgente: son procedimientos que se deben realizar de manera inmediata con
el fin de salvaguardar la vida, es decir, esta cirugia no es programada, se la realiza de

manera rapida sin dejar de realizar los procedimientos sépticos

Cirugia estética: son procedimientos quirdrgicos electivos en que las personas se
sometan a todo tipo de procedimientos estéticos para lograr estar dentro de los

parametros de la belleza cultural.

2.2.25. PREFERENCIA DEL TRATAMIENTO
La preferencia en la decision del individuo por optar por una de las medicinas
expuestas, corresponde a un uso racional, explicito y juicioso de cada uno de los que

necesitan una terapia para mejorar su calidad de vida cuando se encuentren en una

situacion de enfermedad.
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Se debe fortalecer la comunicacion entre los médicos y los practicos de la medicina
tradicional y se debe crear programas de formacion adecuadas, dado que la medicina
tradicional corresponde a un autotratamiento de primera instancia, las autoridades
sanitarias deben preparar programas de educacion y formacién de los consumidores

sobre su utilizacion correcta(3).

Expuestas cada una de las medicinas, ya estd en las manos de cada persona la
eleccion de la preferencia al momento de elegir un tratamiento. La persona debe
tener muy presente que ambas medicinas se complementan. Sin embargo es
importante consultar con un experto en caso de que los sintomas persistan y se

resistan a la mejoria con cualquier tipo de tratamiento.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se trat6 de una investigacion cuantitativa, observacional, de campo y prospectiva. La
informacion se recogio directamente con los pobladores de la comunidad Lacon de la
parroquia San Bartolomé de Pinllo, Canton Ambato, en funcidon de identificar la
preferencia entre el tratamiento con plantas medicinales o el tratamiento

convencional y sus razones de uso.

3.1.2. DISENO DE INVESTIGACION
No experimental, descriptivo, transversal.
Se desarrollo el proyecto analizando la informacion proporcionada por los
encuestados en un contexto natural sin ejercer manipulacion de las variables ni
control de las mismas. Ademas, la recoleccion de informacion se realiz6 en un
momento determinado con el objetivo de describir la incidencia de la preferencia con

la que se manifestd en la comunidad.

3.1.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS
Se usé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario.
De esta manera se pudo obtener informacion directamente de un gran nimero de
individuos. El cuestionario se disefié para determinar la preferencia del tratamiento
convencional frente al tratamiento con plantas medicinales en la comunidad Lacén
del canton Ambato. Fue un instrumento estructurado con 22 preguntas cerradas

acerca de los problemas de salud, agudos y crénicos, y el tratamiento que las
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personas preferian en cada caso. Ademas, estas preguntas abordaban las razones de

preferencia del tratamiento seleccionado.

3.2. SELECCION DEL AREA O AMBITO DE ESTUDIO

Ubicacion geografica

La comunidad Lacon se encuentra situada al norte de la parroquia San Bartolomé de
Pinllo cantdn Ambato provincia Tungurahua, a 2,500.067 metros sobre el nivel del
mar. Lacdén se ubica a 3 km de la via Ambato-Quisapincha. Se localiza
aproximadamente a 15 minutos desde el terminal de Cashapamba. Es considerado

como un puente de paso entre la ciudad de Ambato y las “Antenas del Pilissurco”.

Limites

Los limitantes de la comunidad Lacon son:
Norte: la comunidad de Angamarquillo,
Sur: la parroquia de San Bartolomé de Pinllo.
Este: la comunidad la Libertad de Constantino.

Oeste: la comunidad de Ambatillo.

3.3. POBLACION

El caserio de Lacén estd conformado por aproximadamente 238 habitantes, entre
nifios, jovenes, adultos y adultos mayores. Teniendo en cuenta que la preferencia del
tratamiento convencional o tradicional es una variable propia de cada familia, se
considerd que la poblacién total del estudio sean 49 hogares datos proporcionados

por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (Anexo3).

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyd en el estudio a los jefes de hogar, padres o madres de familia que se
encontraron en la vivienda al momento de la recoleccion de la informacién.
Quedaron excluidos nifios y adolescentes, asi como, personas adultas que

manifestaran no estar de acuerdo con participar de la investigacion.
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3.3.2. DISENO MUESTRAL

Siendo la poblacidn finita y accesible para realizar la investigacion no fue necesario
realizar calculo del tamafio muestral, tampoco muestreo, por lo que se trabajo con la
totalidad de la poblacidn, es decir, con 49 hogares datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos. (Anexo3)
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Preferencias del tratamiento convencional frente al tratamiento con plantas medicinales de la comunidad Lacén

Técnicas | Instrumento
Contextualizacion Dimensiones Indicadores
Medicina con plantas | Preferencias del | Segun la OMS caracteriza a los siguientes | Encuesta | Cuestionario
medicinales: es una practica | tratamiento convencional | problemas como enfermedades agudas: (Anexo 2)
terapéutica que utiliza plantas | frente al tratamiento con | ¢ Dolor de cabeza
medicinales con el fin de curar | plantas medicinales en | e Dolor abdominal
enfermedades, las plantas | problemas agudos de | e Dolor dental
medicinales  constituyen un | salud. e Pérdida de la conciencia
recurso conocido y accesible e Heridas
para la poblacion. Definicién operacional e Caidas
Se refiere a la eleccion | Golpes en el cuerpo con o sin fractura
Medicina convencional: es | voluntaria  de  algun . Tos
conocida como  alopética, | tratamiento (convencional
e Toscon flema
occidental, formal, ortodoxa y | o tradicional) para atender
_ o o e Espanto
biomedicina. Es la medicina | sus problemas agudos de .
_ e Mal aire
que la ejercen las personas que | salud. )
) ] e Mal de ojos
tienen titulos de doctor en
medicina y sus profesionales : _ : _ _
Preferencias del | Seguin la OMS caracteriza a los siguientes | Encuesta | Cuestionario
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asociados de la salud.

tratamiento convencional
frente al tratamiento con
plantas medicinales en
problemas crénicos de

salud.

Definicién operacional

Se refiere a la eleccion
voluntaria  de  algun
tratamiento (convencional
o tradicional) para atender
sus problemas crénicos de

salud.

problemas como enfermedades cronicas:

Disminucion de la vision
Disminucion de la audicion
Problemas para caminar
Tension arterial

Hernias

Diabetes

Ulceras en piernas y pies
Calculo de la vesicula
Acrtritis

Enfermedad respiratoria cronica

(Anexo 2)

Razones para preferir el
tratamiento convencional
o el tratamiento con
plantas medicinales en la
atencion de problemas de

salud.

Rapidez de curacion.
Costo
Accesibilidad

Pertinencia de la medicina.

Encuesta

Cuestionario
(Anexo 2)
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3.5. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y PROCEDIMIENTOS PARA
LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se identificaron los hogares dentro de la
comunidad, se elabor6é un cuestionario para determinar la preferencia entre el
tratamiento convencional y el tratamiento con plantas medicinales de los habitantes del
sector, que, a la vez, describe las razones del uso.

Posteriormente se elabor6 el consentimiento informado describiendo las pautas que el
encuestado acepta al formar parte de la investigacion.

En el mes de diciembre 2017, la investigadora aplico 49 encuestas en la comunidad de
Lacon utilizando un cuestionario estructurado.

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante estadistica descriptiva, usando el
paquete estadistico SPSS version 23. Los resultados se presentaron usando tablas y

graficos adecuados a la informacion.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La aplicacion de los cuestionarios se realizd en el marco del respeto, utilizando siempre
la cordialidad y amabilidad en la comunicacion con los informantes. Al inicio de la

encuesta se explicé todo a los participantes de la siguiente manera:

Estimado/a Sefior/a: En la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de
Ambato, estamos realizando una investigacion sobre la preferencia del
tratamiento convencional frente al tratamiento con plantas medicinales y nos
gustaria contar con su participacion. Responder la encuesta solo nos tomara
cinco minutos y lo que usted nos comunique sera andénimo y totalmente
confidencial.

La investigacion trata de la preferencia del tratamiento convencional frente al
tratamiento con plantas medicinales. Si usted decide participar y en algin
momento, a lo largo de la encuesta, alguna de las cosas que yo le pregunte,
atentan contra el respeto a su cultura y tradicién, le ruego que me lo haga
saber para poder corregir. Asimismo, si alguna de las preguntas que le formule
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no esta hecha con claridad, le pido que me comunique para poderla replantear.
Los datos que usted nos aporte, seran de utilidad para determinar los aspectos
relacionados con las preferencias de cualquiera de los dos tratamientos y debo
decirle que sus respuestas no influiran en el trato que usted recibira en el
futuro en el centro de salud, debido a que mantendremos en secreto todo lo que
usted nos informe. Por ello, le comunico que, si usted acepta participar y luego
por cualquier motivo decide retirarse, puede hacerlo, sin que por ello tenga
ninguna sancion. También, usted no hard ningin gasto, ni recibira

remuneracion alguna por la participacion en el estudio. (Anexos 1y 2)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Al realizar las encuestas a 49 hogares de la comunidad Lacon se procedio efectuar sus
respectivos analisis e interpretacion.

Con los datos e informacion obtenidos después de aplicar el cuestionario, se obtiene
claridad sobre las preferencias del tratamiento convencional y tratamientos con plantas
medicinales en los distintos problemas de salud, agudos y cronicos, ademas se identifica

las razones del porqué de su uso en la comunidad Lacén del cantén Ambato
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Tabulacion de la informacién
Informacion sociodemografica.

Indicador: Sexo

SEXO
80%
60%
40%
20%
0%

HOMBRE MUJER
m SEXO

Grafico 1: Distribucién de los informantes de acuerdo con el sexo

Fuente: Encuesta directa

Realizado por: Jessica Marisol Yanchaguano Taco
Analisis
Segun se muestra en el grafico 1, el 67% de los informantes del estudio fueron mujeres y
33 % de la poblacion, hombres.
Discusién
Teniendo en cuenta que la encuesta fue aplicada en cada casa, a la persona responsable
del cuidado de la salud de la familia, se puede interpretar que, en la comunidad Lacon, la
mujer tiene un rol importante en la atencidon de los padecimientos de salud en el hogar.
La interpretacion concuerda con una investigacion “El cuidado del hijo dependiente de
tecnologia y sus relaciones con los sistemas de cuidados en salud” realizada en Brasil,
donde las madres tienen un papel prioritario para apoyar a la familia en el proceso de
sobrellevar el padecimiento de un hijo enfermo. Ellas poseen conocimientos sobre la
enfermedad y sus causas, a la vez aplican distintas medidas terapéuticas basadas en el
conocimiento popular y conocimiento médico cientifico para el proceso de cura (58).
De igual manera, un estudio realizado en Boyaca- Colombia con el nombre “Uso

tradicional de plantas medicinales en la Vereda San Isidro, municipio De San José De
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Pare-Boyaca: un estudio preliminar usando técnicas cuantitativas”, donde se reconoce
que el conocimiento tradicional estd profundamente arraigado entre la comunidad y se
mantiene el saber popular en manos de los curanderos y las madres, quienes son

generalmente, las cabezas de familia (59).
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Indicador: Edad
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Gréfico 2: Distribucién de la poblacién de acuerdo a la edad.
Fuente: Encuesta directa

Realizado por: Jessica Marisol Yanchaguano Taco

Andlisis

Al analizar los resultados de la muestra estudiada, de acuerdo con la edad, se observa
que 24% correspondid al rango de 51 a 60 afios, 18% se encuentra en edades de 31 a 40
afos, 16% con edades entre 61 a 70 afios, 14% entre 81 a 90 afios, 10% en el rango de
21 a 30 afios y un porcentaje igual se ubicé en el rango de 41 a 50 afios. Asimismo, hubo
4% de participantes con edades entre 71 a 80 afios y 2% entre 15 a 20 afos.

Discusion

Segun los resultados, se puede inferir que la mayoria de la poblacién de la comunidad
Lacon son personas adultas, con criterio formado, acerca del restablecimiento de la
salud, por lo tanto, la curacién de enfermedades depende de la eleccién que dichos
adultos tengan como preferencia. Esto coincide con el estudio” Diversidad de usos,

practicas de recoleccion y diferencias segun género y edad en el uso de plantas
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medicinales en Cordoba, Argentina”, en el cual, la mayoria de los ancianos consultados
sefialaban que, durante su infancia o juventud, lo Unico que tenian para curarse eran las
plantas(60).

Igualmente concuerda con el estudio realizado en Brasil “El proceso salud-enfermedad y
la estrategia salud de la familia: la perspectiva del usuario” que indica la forma como el
usuario da significado a la salud y enfermedad revelando la autonomia para el
autocuidado del mismo mediante la promocion de la salud y actividades participativas

del sistema de salud (61).
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Indicador: Tiempo de residencia
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Graéfico 3: Distribucién de la poblacién de acuerdo al tiempo de residencia en la
comunidad

Fuente: Encuesta directa

Realizado por: Jessica Marisol Yanchaguano Taco

Andlisis

Los resultados obtenidos de acuerdo al tiempo de residencia en la comunidad Lacon, el
90% son residentes desde hace mas de 10 afios, el 8% reside ahi entre 6 y 10 afios y el
2% su permanencia es de menos de 5 afos.

Discusion

La mayoria de los habitantes de Lacon habita desde su nacimiento en la comunidad, es
decir tienen un tiempo de residencia larga, deduciendo asi que la poblacion ya conoce
las particularidades que tienen las personas en el &mbito de salud relacionados con la
mejoria de la misma. El estudio realizado en Boyaca- Colombia con el nombre “Uso
tradicional de plantas medicinales en la Vereda San Isidro, municipio De San José De
Pare-Boyacé: un estudio preliminar usando técnicas cuantitativas”, reconoce que el
conocimiento tradicional esta profundamente arraigado entre la comunidad (59) Esto

coincide con el estudio” Diversidad de usos, practicas de recoleccion y diferencias segun
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género y edad en el uso de plantas medicinales en Cérdoba, Argentina”, en el cual, la
mayoria de los ancianos consultados sefialaban que, durante su infancia o juventud, lo

unico que tenian para curarse eran las plantas procedentes de la comunidad donde
residian(60).
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Preferencia de tratamientos en problemas agudos y crénicos de salud.
Indicador: Tratamiento de preferencia en los problemas de salud agudos.

PROBLEMAS DE SALUD AGUDOS
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Gréfico 4: Distribucion de la poblacién segun la preferencia del tratamiento para la
atencion de los problemas de salud agudos

Fuente: Encuesta directa

Realizado por: Jessica Marisol Yanchaguano Taco

Andlisis

Tal como se representa en el grafico 4, la poblacidn encuestada resultd diversa en cuanto
a las preferencias para atender sus problemas de salud agudos. Es asi que, al analizar los
datos, el 96% usa el tratamiento convencional y el 4% usa el tratamiento con plantas
medicinales para tratar dolores dentales y la tos con flema. Mientras que 88% prefieren
el tratamiento convencional y el 12% utilizan las plantas medicinales para atender
golpes en el cuerpo, el 82% prefieren el tratamiento convencional y el 18% prefieren el

tratamiento con plantas medicinales para atender pérdida de la conciencia. Finalmente,
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mas del 50% prefiere el tratamiento convencional y mas del 40% prefieren el
tratamiento con plantas medicinales para tratar las cefaleas, heridas, caidas y tos.

Por otra parte, 65% elige el tratamiento con plantas medicinales y el 35% elige el
tratamiento convencional para curar el dolor abdominal, 88% usan el tratamiento con
plantas medicinales y el 12% usan el tratamiento convencional contra el mal aire, 82%
prefieren el tratamiento con plantas medicinales y el 18% prefieren el tratamiento
convencional para atender el mal de ojo y 80% prefiere el tratamiento con plantas
medicinales y el 20% prefieren el tratamiento convencional para curar el espanto
Discusion

De acuerdo al andlisis antes realizado, se interpreta que el tratamiento convencional
tiene preferencias para atender problemas agudos directamente asociados con causas de
naturaleza fisica y consecuencias objetivables. Mientras que el tratamiento con plantas
medicinales se prefiere para la atencion de problemas de salud atribuibles a causas no
fisicas o miticas, ante las cuales, la medicina convencional tiene poco o nada que
aportar, esto concuerda con la investigacion “Medicina indigena y males infantiles entre
los nahuas de Texcoco: pérdida de la guia, caida de mollera, tiricia y mal de 0jo”
realizada en México en donde manifiesta que dentro de las representaciones sociales de
estas personas, el servicio sanitario convencional ignora ciertas enfermedades (62), y
porque las mismas, se asientan en un conjunto de creencias populares, como formas de
entender su origen y su curacién (63).

Especificamente, el tratamiento convencional tuvo preferencia para la curacion de la
mayoria de los problemas de salud fisicos agudos, tales como, cefalea, dolores dentales,
pérdida de la conciencia, hernias, caidas, golpes del cuerpo, tos y tos con flema.
Coincidiendo parcialmente con otras investigaciones en donde el tratamiento
farmacologico con analgésicos es frecuente para mitigar el dolor en pacientes con
cefaleas (64) y problemas dentales(65).

El tratamiento tradicional con plantas es preferido para curar el dolor abdominal, lo cual
coincide con un estudio realizado en Buenos Aires, en el cual se menciona que este se
emplea mas que otros tratamientos para curar las enfermedades gastrointestinales (66).
Lo cual podria explicarse porque este tipo de problemas, generalmente se presenta y

empeora por las noches(67), donde las posibilidades de movilizarse hasta el centro de
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salud se ven limitadas para esta poblacion, limitaciones que se determinaron con la

informacién recolectada durante la encuesta.
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Indicador: Razones de preferencia en la eleccion del tratamiento en problemas de

salud agudos.
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Gréfico 5: Distribucion de la poblacion de acuerdo a las razones de preferencia del
tratamiento en los problemas de salud agudos.

Fuente: Encuesta directa

Realizado por: Jessica Marisol Yanchaguano Taco
Analisis
Al analizar las razones de preferencia en los problemas agudos de salud, se obtuvo que
43% de la poblacidn que usa el tratamiento convencional, lo prefiere por su rapidez de
accion y 37% lo seleccion6 porque considera que le pertenece a esa medicina tratar estas
afecciones. La accesibilidad y el costo fueron las razones menos consideradas, con un
12% y 8%, respectivamente.
Asimismo, de la poblacion que prefiere el tratamiento con plantas medicinales, 38% lo
escoge por su mayor accesibilidad y 31% considera que la curacion de estas
enfermedades agudas le pertenece a la practica de medicina tradicional. Solo 19% lo
prefiere por su rapidez. Similar a lo ocurrido para el tratamiento convencional, el costo
de la terapéutica fue la razon menos escogida por los encuestados, con un 12%.
Discusion
La preferencia del tratamiento terapéutico ante los problemas de salud agudos, resulta
del andlisis de madltiples beneficios que la medicina le ofrece al paciente.

58



Especificamente en el tratamiento convencional, lo prefieren principalmente por ser una
opcion mas rapida para la recuperacion de la salud.

Lo antes indicado tiene relacion con el estudio “Interacciones farmaco-nutrimento, una
realidad en la préctica clinica hospitalaria” realizado en México en el cual se recalcé que
la medicina farmacoldgica convencional, tiene efecto méas rapido ante las enfermedades
porque actua directamente en la parte afectada causante del dolor (68).

Por otra parte, los resultados obtenidos con respecto a la medicina tradicional con
plantas medicinales, concuerdan con lo afirmado por la Organizacion Mundial de Salud,
la cual indica que esta medicina es muy accesible y asequible en los paises de ingresos
bajos (3). Por esta raz6n es mas utilizada, al estar mas disponible y al alcance de la

poblacion.
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Indicador: Tratamiento de preferencia en los problemas de salud cronicos.
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Graéfico 6: Distribucién de la poblacién segun la preferencia del tratamiento para la
atencion de los problemas de salud crénicos.

Fuente: Encuesta directa
Realizado por: Jessica Marisol Yanchaguano Taco

Andlisis

Analizado el grafico 6, se observa que la gran mayoria de los encuestados, prefiere el
tratamiento convencional para atender sus problemas de salud crénicos. Asi, 100% lo
prefiere para tratar la hipertension arterial, calculos en la vesicula y enfermedades
respiratorias crénicas. Seguidamente, 98% lo eligen para atender artritis y hernias, 96%
para la atencion de la diabetes, 92% en la disminucion de la audicion, 88% en la
disminucion de la vision y en problemas para caminar y 76% para curar las ulceras en
piernas y pies. Es asi como el 2% eligen el tratamiento con plantas medicinales para
atender artritis y hernias, 4% para la atencion de la diabetes, 8% lo eligen para atender
artritis y hernias, 12% en la disminucion de la vision y en problemas para caminar y el
24% para curar las Ulceras en piernas y pies.

Discusion

Estos resultados coinciden con la evidencia cientifica de los estudios “El automanejo de

las enfermedades cronicas: un meétodo integral de atencion” y “Repercusiones
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economicas de las enfermedades crdnicas” donde se reconoce cada vez mas, que las
enfermedades cronicas representan un tema importante para el ambito de la salud
publica y el &mbito clinico, tanto en la prevencion, como en el tratamiento y la atencion
(69). De hecho, la mayoria de las consultas de Atenciéon Primaria en Salud (APS) se
ofrecen a pacientes con patologias cronicas como HTA, cardiopatias, patologias 6seas y
las enfermedades del sistema nervioso, las cuales requieren de una dedicacion prioritaria
(70).

Los resultados en esta parte del estudio también podrian asociarse a que los problemas
cronicos de salud estan generalmente acompafiados de complicaciones, mas adn, cuando
las enfermedades no son tratadas adecuadamente. La investigacion realizada en
Colombia “Complicaciones crénicas, hipertension y obesidad en pacientes diabéticos en
Cartagena, Colombia”, la cual indicé que la poblacién no asisten a citas médicas que la
ayuden a mejorar (71). Por esa razon, el manejo de estas enfermedades deberia
promover el bienestar y evitar el deterioro de la salud (69), lo cual es menos probable de
obtener con el tratamiento con plantas, la cual juega un papel importante en la solucién

de un nimero considerable de problemas inmediatos de salud (72).
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Razones de preferencia en la eleccion del tratamiento en problemas de salud

cronicos.
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Gréfico 7: Distribucion de la poblacion de acuerdo a las razones de preferencia del
tratamiento en los problemas de salud croénicos.

Fuente: Encuesta directa

Realizado por: Jessica Marisol Yanchaguano Taco

Analisis

Al examinar las razones de preferencia para tratamiento en los problemas de salud
cronicos, el 54% de la poblacion que prefirio el tratamiento convencional, lo elige
debido a la pertinencia del mismo para la curacion de estas enfermedades, el 27% lo
prefiere por la rapidez y el 10% debido al bajo costo y la accesibilidad.

Del total de la poblacion que prefirié el tratamiento con plantas medicinales, 46% lo
elige por ser de mayor accesibilidad y 21% por su rapidez y bajo costo. El
reconocimiento de pertinencia de curacion de las enfermedades cronicas por medio de
plantas medicinales alcanz6 un 10%.

Discusion

Del andlisis realizado se interpreta que el tratamiento convencional es la medicina mas
utilizada por la poblacion encuestada, debido a multiples beneficios en el manejo de las

enfermedades cronicas. En la investigacion “Las enfermedades cronicas no transmisibles
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y el uso de tecnologias de informacion y comunicacion: revision sistematica” sefial6 que
las ventajas son difundidas a través de los medios de informacién y comunicacion, en
donde se destacan invaluables beneficios tanto para el paciente como para el cuidador
(73).

Cabe mencionar que en la investigacion “Un 5% de pacientes crénicos generan casi el
70% del gasto sanitario” recalca que la mayoria de pobladores prefieren tratar las
enfermedades cronicas en el sistema sanitario de salud, existe una minoria no la elige ya
que curarlas incluye tratamientos de dificil acceso y hacen que se multiplique el gasto en

su familia(74), asi que prefieren curarlas utilizando plantas medicinales.
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CONCLUSIONES

En la comunidad Lacon del Canton Ambato después de realizar el analisis de la
informacion se concluye que las madres de familia son las encargadas de cuidar
al enfermo que se encuentre en el hogar, son personas adultas, en su mayoria con
méas de 10 afios de residencia en el lugar, por lo que se deduce que poseen
criterio propio para seleccionar el tratamiento mas idoneo en los distintos

problemas de salud.

El tratamiento convencional es preferido para tratar problemas agudos de salud,
tales como: cefaleas, heridas, caidas y tos en un 50%. EIl 96% de la poblacion
utiliza este tratamiento para atender dolores dentales y tos con flema. Mientras
que 88% Yy 82%, lo prefieren para tratar pérdida de la conciencia y golpes en el
cuerpo respectivamente. Su efectividad fue reconocida especialmente en la
atencién del dolor agudo de tipo somaético, de origen inflamatorio o traumatico,

actuando de manera répida en estas afecciones.

La accesibilidad a las plantas medicinales en cualquier hora del dia es la razén
mas importante para su utilizacion en enfermedades fisicas como el dolor
visceral en un 65%, que ocasiona célicos, frecuentemente padecidos por las
noches, en donde los habitantes tienen dificultades para movilizarse a los centros

de salud.

La poblacion prefiere exclusivamente el tratamiento con plantas medicinales
enfermedades no fisicas o miticas, como el espanto con un 80%, mal aire con el

88% y mal de ojo con el 82%.

La poblacion prefiere la medicina convencional para el tratamiento de problemas

cronicos, como la hipertension arterial, calculos en la vesicula y enfermedades
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respiratorias de larga evolucion en el 100%. Asimismo, en la atencion de artritis
y hernias en un 98%, el 96% para atender la diabetes, el 92% en los problemas
de audicion, el 88% en problemas de vision y dificultad para caminar y en la
curacion de ulceras en piernas y pies lo prefieren el 76%. La pertinencia del
tratamiento convencional es reconocida por la comunidad para la curacion de
estas enfermedades, por brindar una mejoria notable en el estado de salud y en la

prevencion de complicaciones.
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha

Yo con nimero de cédula , morador

de la comunidad Lacon acepto de manera voluntaria que se me incluya como sujeto
de estudio en el proyecto de investigacién denominado Preferencia del tratamiento
convencional frente al tratamiento con plantas medicinales, proyecto que lleva a
cabo la estudiante Jessica Marisol Yanchaguano Taco estudiante de la carrera de
Enfermeria en la Universidad Técnica de Ambato. Ademas, en el entendido que:

e No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

e Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses.

e No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en

el estudio.
e Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi

participacion.

Luego de haber conocido y comprendido en su totalidad la informacion sobre dicho
proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de mi participacion
en el estudio AUTORIZO que la informacion obtenida sea utilizada de la manera més

conveniente para la investigadora.

Firma

NUmero de cédula

ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA ANALIZAR LA PREFERENCIA DEL
TRATAMIENTO CONVENCIONAL FRENTE AL TRATAMIENTO CON
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PLANTAS MEDICINALES EN LA COMUNIDAD LACON DEL CANTON
AMBATO

Buen dia. En la carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Ambato, estamos
realizando una investigacion sobre la preferencia del tratamiento convencional frente al
tratamiento con plantas medicinales y nos gustaria contar con su participaciéon. La
encuesta solo nos tomara cinco minutos y lo que usted nos comunique sera totalmente
confidencial. Si en algin momento, alguna de las cosas que le pregunte, atentan contra
el respeto a su cultura y tradicion es importante que me lo haga saber para poder
corregir. Si alguna de las preguntas que le formule no estd hecha con claridad,

igualmente le pido que me comunique para poderla replantear. Muchas gracias.

DATOS GENERALES:

Sexo F M Edad: afos

Tiempo de residencia en la | Menos de 5 afios
comunidad: Entre 6 y 10 afios

Mas de 10 afios

En caso de los siguientes problemas de salud agudos, indique su preferencia de
tratamiento:
1. Dolor de cabeza: Tto Convencional ___ Tto con plantas

¢Y por qué lo prefiere?

Porque me cura mas rapido__

Porque es mas econémico____

Porque es mas facil de conseguir____

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___

Porque con la otra medicina no da resultados_

2. Dolor abdominal: Tto Convencional ___ Tto con plantas
¢ Y por qué lo prefiere?
Porque me cura mas rapido_
Porque es mas economico__
Porque es mas facil de conseguir___
Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados__

3. Dolores dentales: Tto Convencional___ Tto con plantas
¢Y por qué lo prefiere?
Porque me cura méas rapido____
Porque es mas econémico_
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Porque es mas fécil de conseguir
Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud
Porque con la otra medicina no da resultados

Pérdida de la conciencia: Tto Convencional ___ Tto con plantas

¢ Y por qué lo prefiere?

Porque me cura mas rapido____

Porque es mas econdmico_

Porque es mas facil de conseguir___

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados_

Heridas: Tto Convencional___ Tto con plantas

¢ Y por qué lo prefiere?

Porque me cura mas rapido___

Porque es mas econdmico

Porque es mas facil de conseguir___

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados_

Caidas: Tto Convencional___ Tto con plantas

¢Y por qué lo prefiere?

Porque me cura mas rapido___

Porque es mas econémico_____

Porque es mas facil de conseguir___

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud____
Porque con la otra medicina no da resultados

Golpes en el cuerpo con o sin fracturas: Tto Convencional ___ Tto con plantas

¢Y por qué lo prefiere?

Porque me cura mas rapido____

Porque es mas econdmico_

Porque es mas facil de conseguir___

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud__
Porque con la otra medicina no da resultados__

Tos: Tto Convencional ___ Tto con plantas

¢Y por qué lo prefiere?

Porque me cura mas rapido____

Porque es mas econdmico__

Porque es mas facil de conseguir____

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados__
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9. Tos con flema, fiebre con o sin dificultad para respirar: Tto Convencional___ Tto
conplantas
¢Y por que lo prefiere?
Porque me cura mas rapido__
Porque es mas econémico____
Porque es mas facil de conseguir____
Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados_

10. Espanto: Tto Convencional___ Tto con plantas
¢Y por qué lo prefiere?
Porque me cura méas rapido___
Porque es mas econémico____
Porque es mas facil de consequir___
Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados__

11. Mal aire: Tto Convencional ____ Tto con plantas
¢Y por qué lo prefiere?
Porque me cura mas rapido__
Porque es mas econémico_____
Porque es mas facil de consequir___
Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados

12. Mal de ojo: Tto Convencional___ Tto con plantas
¢Y por que lo prefiere?
Porque me cura mas rapido__
Porque es mas econémico_____
Porque es mas facil de consequir___
Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud____
Porque con la otra medicina no da resultados_

En caso de los siguientes problemas de salud crénicos, indique su preferencia de
tratamiento:
13. Disminucién de la vision: Tto Convencional __ Tto con plantas

Explique las razones de su preferencia:

Porque me cura mas rapido__

Porque es mas econémico_____

Porque es mas facil de consequir____

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___

Porque con la otra medicina no da resultados__

14. Disminucién de la audicion: Tto Convencional Tto con plantas
Explique las razones de su preferencia:
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Porque me cura mas rapido____

Porque es mas econémico__

Porque es mas facil de conseguir___

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados__

. Problemas para caminar: Tto Convencional___ Tto con plantas
Explique las razones de su preferencia:

Porque me cura mas rapido____

Porque es mas econdmico

Porque es mas facil de conseguir___

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados__

. Tension alta: Tto Convencional ___ Tto con plantas

Explique las razones de su preferencia:

Porque me cura méas rapido___

Porque es mas economico____

Porque es mas facil de conseguir___

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados_

. Hernias: Tto Convencional___ Tto con plantas

Explique las razones de su preferencia:

Porque me cura mas rapido____

Porque es mas econdmico_

Porque es mas facil de conseguir____

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados___

. Diabetes: Tto Convencional___ Tto con plantas

Explique las razones de su preferencia:

Porque me cura mas rapido____

Porque es mas econdmico__

Porque es mas facil de conseguir___

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados__

. Ulceras en piernas y pies: Tto Convencional ___ Tto con plantas
Explique las razones de su preferencia:

Porque me cura méas rapido___

Porque es mas econdmico

Porque es mas facil de conseguir____

Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados__
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20. Célculos en la vesicula: Tto Convencional __ Tto con plantas
Explique las razones de su preferencia:
Porque me cura mas rapido___
Porque es mas econémico____
Porque es mas facil de conseguir____
Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados_

21. Artritis: Tto Convencional __ Tto con plantas
Explique las razones de su preferencia:
Porque me cura mas rapido__
Porque es mas economico__
Porque es mas facil de conseguir____
Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados_

22. Enfermedades respiratorias cronicas (neumonias, tos cronica):
Tto Convencional____ Tto con plantas
Explique las razones de su preferencia:
Porque me cura mas rapido__
Porque es mas econémico_____
Porque es mas facil de consequir___
Porque le corresponde a esa medicina atender esos problemas de salud___
Porque con la otra medicina no da resultados
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ANEXO 3: DATOS OBTENIDOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA'Y CENSOS

AREAS # 180163999005 # 180163999006 #180163999007 #180163999008
#180163999009

TOTAL DE HOGARES SEXO
HOMBRE MUJER TOTAL
1 1 3 4
2 4 2 6
3 3 2 5
4 1 3 4
5 1 4 5
6 2 2 4
7 3 1 4
8 1 2 3
9 0 3 3
10 1 6 7
11 3 1 4
12 2 2 4
13 2 3 5
14 1 1 2
15 1 2 3
16 1 2 3
17 3 2 5
18 4 1 5
19 3 1 4
20 2 3 3
21 1 4 5
22 3 6 9
23 4 3 7
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