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RESUMEN 

El presente proyecto de investigación con el tema “Factores que influyen en el uso del 

tratamiento con medicina tradicional y/o medicamentos”, el cual fue realizado en la 

comunidad y al personal que labora en los centros de salud de las Parroquias de Pasa, 

Pilahuin y Salasaca, cuyo objetivo general es “Caracterizar los factores que influyen en el 

uso del tratamiento con medicina tradicional y/o medicamentos”, permitiendo al 

investigador identificar cuáles son los principales factores que llegan a presentarse dentro 

de los habitantes de la población encuestada.  

El trabajo de investigación fue realizado mediante un estudio cualicuantitativo, no 

experimental, cuya muestra fue realizada al personal del centro de salud y población de 

las comunidades, los que fueron entrevistados y encuestados paulatinamente, utilizando 

el método descriptivo, exploratoria, correlacional y de campo. 

Las entrevistas fueron realizadas en grupos focales de manera aleatoria incluyendo 

grabaciones y consentimiento informado, en el cual se menciona que la investigación, 

datos e información son totalmente anónimos. Mientras tanto, al personal médico que 

laboran en los diferentes centros de salud se les aplico encuestas, en las cuales tenían la 

opción de señalar la respuesta que crean conveniente.  

Se llegó a la conclusión que la comunidad está bajo cierto tipo de factores que pueden 

llegar a influir al momento en el que la población opta por algún tipo de tratamiento, 
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señalando que existe una preferencia significativa por la medicina ancestral y dejan 

muchas veces como segunda opción al tratamiento con fármacos.  
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SUMMARY 

 

The present research project with the theme "Factors that influence the use of treatment 

with traditional medicine and / or medicines", which was carried out in the community 

and the staff that works in the health centers of the Parish of Pasa, Pilahuin and Salasaca, 

whose general objective is "To characterize the factors that influence the use of traditional 

medicine treatment and / or medicines", allowing the researcher to identify the main 

factors that cross it within the surveyed population. 

The research work was carried out by means of a qualitative, non-experimental study, the 

sample of which was made to the health center staff and the population of the 

communities, who were interviewed and surveyed gradually, using the descriptive, 

exploratory, correlational and field method. 

The interviews were conducting in focus groups randomly including recordings and 

informed consent, in which it is mentioned that the research, data and information are 

completely anonymous. Meanwhile, the medical personnel working in the different health 

centers were subjected to surveys, in which they had the option to indicate the response 

they think appropriate. 

It was concluded that the community is under certain types of factors that may influence 

when the population opts for some type of treatment, indicating that there is a significant 

preference for ancestral medicine and often left as a second option to treatment with drugs. 
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INTRODUCCIÓN  

En el mundo se han evidenciado avances científicos, adelantos médicos y farmacológicos, 

permitiendo que, a través del tiempo las culturas, tradiciones y creencias que pueden 

presentarse en las diferentes poblaciones autóctonas se pierdan, por lo que es necesario 

que se adapten al nuevo modelo de la medicina, sin perder el origen de las culturas propias 

de cada población y comunidad. 

El presente proyecto de investigación tiene como objetivo caracterizar los factores que 

influyen el uso del tratamiento con medicina tradicional y/o medicamentos mediante la 

identificación de factores sociodemográficos, descripción de las preferencias y la 

asociación de las mismas.  

En el Capítulo I se menciona el planteamiento del tema, la formulación del problema, así 

como la contextualización la cual abarca macro, meso y micro seguido por la justificación 

en la que se hará referencia a la importancia, impacto, beneficios, viabilidad del proyecto 

y los objetivos tanto generales como específicos, en los que se palparan cuáles son los 

propósitos dentro para el trabajo de investigación.  

En el Capítulo II se menciona el estado de arte o antecedentes, en el que se revisa el tema 

de investigación del proyecto, destacado argumentos con fuentes bibliográficas, así como 

fundamentos teóricos en donde se relaciona con el tema de investigación, en el 

fundamento teórico los cuales permiten definir los argumentos científicos relacionados. 

En el Capítulo III se señala un abordaje, discusión sobre los niveles y tipos de 

investigación detallando la realización del proyecto, a continuación, se detalló la muestra, 

población, con la que se va a trabajar en la comunidad, identificando los criterios de 

inclusión y exclusión, realización de variables, recolección con un abordaje de los 

aspectos éticos más relevantes de la información. 

En el Capítulo IV se llegó a el análisis, discusión de los resultados de las encuestas, 

representación de la información por medio de tablas por cada pregunta en las cuales 

anteriormente fueron establecidas y realizadas en la comunidad y en el personal médico 
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en el centro de salud, finalizando con las conclusiones en base a la respuesta de los 

objetivos planteados en el primer capítulo.  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA  

1.1 Tema 

Factores que influyen en el uso del tratamiento con medicina tradicional y/o 

medicamentos. 

1.2 Planteamiento del problema 

La organización mundial de la Salud (OMS) promueve a la medicina tradicional como 

parte importante en el uso y tratamiento de las enfermedades, sin embargo, en la 

antigüedad fue utilizada para mantener la salud, prevenir y tratar los diferentes 

padecimientos, permitiendo que exista el mejoramiento tanto del estado físico como 

espiritual del cuerpo, y con ello fue posible la inclusión de este tipo de tratamiento dentro 

de la medicina a base de fármacos. (1)  

Actualmente en la sociedad se han desarrollado investigaciones científicas las mismas que 

han permitido que sea posible identificar los efectos biológicos y los diferentes factores 

dentro de las comunidades tales como: sociodemográficos, económicos y culturales 

propios de la región. En la antigüedad a nivel Europeo el manejo con plantas fue una de 

las técnicas y procedimientos basados en la utilización con productos de la naturaleza..(2) 

En Europa el tratamiento con medicamentos es basado principalmente en los servicios de 

seguridad, sin embargo, la medicina tradicional toma un gran auge a nivel del continente 

y en todo el mundo, teniendo gran acogida en los pacientes cada vez más y dejando 

muchas veces de lado al tratamiento farmacológico. No obstante, la medicina tradicional 
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no cuenta con una base legal que promueva y respalde del todo al tratamiento con plantas 

y sus diferentes componentes. (3) 

En África existe alrededor de 250.000 especies que han sido sustentos y remedio para 

especies animales, catalogando en la época de la historia como cuidados paliativos a base 

de flora encontrados en selvas con el fin de tratar problemas orgánicos, lo cual engloba 

plantas, brujos, magos y curanderos a los mismos que se lo ha atribuido su relación con 

los espíritus y cosas sobrenaturales en el que las personas se han enfocado, presentándose 

fundamentalmente este tipo de situaciones en lugares en los que no  es posible la movilidad 

y la cercanía a centros de salud o por la cultura y tradición propias de cada lugar. (4) 

A nivel de América Latina la medicina se ha enfocado sustancialmente en el tratamiento 

de enfermedades y no en la prevención de las mismas, lo cual ha favorecido que en ciertos 

lugares o países se produzca un consumo innecesario y desenfrenado con ciertos fármacos 

que ahí se expenden, en sitos en los que existe un alto o medio nivel de economía y no 

cultural que influya en la no utilización de plantas o productos propios de la naturaleza. 

(5) 

En México su enfoque económico político y técnicos científicos ya que de cierto modo se 

ha encaminado en los sistemas académicos y científicos, permitido que exista una 

explicación de los diferentes padecimientos que las personas presentan a lo largo de su 

vida. La medicina convencional se fundamenta principalmente en las instituciones de 

atención en la enfermedad, atendiendo al proceso de salud/enfermedad como tal y no a los 

factores que pueden llegar a influir en la producción de la patología.(6) 

La biomedicina en Cuba conlleva una alternativa para lograr enlazar la medicina 

tradicional con la convencional como se estableciendo en algunas ocasiones con prácticas 

espirítales y utilización de algunos componentes de origen animal o vegetal, siendo uno 

de los factores que predisponen como es el conocimiento ancestral de abuelos o familiares 

que han utilizado este medio para tratar algún padecimiento o enfermedad, permitiendo 

que sea considerada como una alternativa, en algunas ocasiones se ha intentado erradicar 

a la medicina tradicional como a las personas que realizan actividades espirituales, la 
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utilización de platas o cualquier producto precedente de la naturaleza, ya que en varias 

ocasiones los pobladores lo han encontrado como fraudulento y poco creíble a este tipo 

de actividades realizadas. (7) 

En América Central se ha observado la utilización de medicina alternativa como una de 

las practicas realizadas en esa región, basándose en las tradiciones que su pueblo posee y 

ha tenido a lo largo dela historia. Los curanderos y personas que trabajan con plantas se 

han inmergido en la sociedad en general, permitiendo que las tradiciones de las diferentes 

culturas se mezclen entre sí. Se han basado en la utilización de plantas, invocación a 

espíritus y un sin número de rituales, los mismos que suponen que estos van a ser de ayuda 

en el momento en el que ellos padecen algún tipo de malestar.(7)  

A nivel de Ecuador el nivel económico influye en el presente una familia o una persona 

su acceso a la medicina convencional y a los servicios de salud será mayor. Mientras que 

la población en la que lo recursos económicos son bajos o disminuidos prefieren la 

utilización de medicina tradicional o por medio de la utilización de plantas o 

procedimientos curativos alternativos.(8) 

A nivel de la región Costa y Sierra los patrones se vuelven similares en relación a gastos, 

ya |que la mayoría de las personas han optado por la utilización de medicina convencional 

antes que la medicina tradicional. Al existir un mayor incremento de la población indígena 

en la región Amazónica, el uso de la medicina alternativa supera a la medicina 

convencional como tal, ya que al no estar relacionados las personas autóctonas de la zona 

en su totalidad con este tipo de tratamiento que  con  insumo que se encuentran a su 

alrededor y es de su conocimiento, por otro lado, no existe una cantidad apropiada de 

servicios de salud, en relación a la ubicación, geografía, o sitios en los que se encuentren 

ubicados en relación a la población, y al no estar familiarizados muchos de ellos con el 

idioma, tradiciones, y preferencias culturales, el personas de salud no ha logrado 

implementar una relación adecuada con este tipo de población. (9) 

En la población indígenas pueden llegar a presentarse varios factores, los mismos que 

influyen regularmente en el acceso y asistencia a los centros de atención de la salud, entre 
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los cuales puede ser por la ubicación geográfica, o por la falta de implementación de 

nuevos servicios de salud, por lo cual es considerada como una desventaja en esta 

población, puesto que al presentar condiciones precarias y de un nivel socioeconómico 

bajo, es necesario que se expanda la cobertura y el manejo a esta población a nivel social, 

en relación de su salud, alimentación, educación, y eliminación en cuanto a la 

discriminación e inclusión social. (8)  

En la Amazonía al no existir una cantidad adecuada de sitios o lugares apropiados que 

brinden un correcto servicio de salud, muchos optan por tratarse en lugares que se 

encuentren a su accesibilidad mediante la utilización de medicina tradicional o alternativa, 

lo cual se ha incrementado en gran manera en esta zona. Las personas han optado por la 

utilización de plantas, animales y otros tipos de sustancias relacionadas con la naturaleza, 

principalmente por la falta de una buena economía, al no invertir en su salud y no ser 

posible la compra de medicina que en muchos de los casos las mismas tienen costos 

elevados, por lo cual prefieren productos que se encuentran a su alcance y son de costos 

menores o incluso sin valor. (9) 

1.1.2 Formulación del problema  

¿Qué factores influyen en el uso del tratamiento con medicina tradicional y 

medicamentos? 

1.3 Justificación  

Este proyecto de investigación es de importancia ya que permite el análisis y el enfoque 

en los factores que pueden llegar a determinar las diferencias en lo relacionado con la 

medicina ancestral o tradicional con la medicina farmacéutica.   

Al descubrir cuáles son los beneficios de cada una de las medicinas tratadas se logrará 

determinar si las personas se inclinan más por la medicina tradicional y que factores 

implica esta preferencia, es decir con plantas, animales, entre otras cosas, y la medicina 

convencional es decir el uso de fármacos, medicamentos como tal. 
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Dentro de la medicina tradicional al ser de gran impacto en la sociedad y estar bajo un 

constante análisis minucioso sobre el trabajar con plantas, animales, y al identificar, 

conocer a las culturas, tradiciones, etnias, de cada pueblo y con lo que cuenta cada persona, 

permite que el investigador logre conocer a qué tipo de población está tratando y cuáles 

son sus inclinaciones y referencias a la hora de tratar su salud. 

Es de impacto porque al conocer los factores de la medicina tradicional se logrará 

determinar estrategias para conseguir una interculturalidad e impedir la morbimortalidad 

de la población indígena causada por un mal tratamiento ante un padecimiento o 

sintomatología  

Es viable ya que, al identificar las diferencias entre la medicina tradicional y el uso de 

medicamentos, nos permite señalar cuáles son las preferencias de las personas siendo 

posible conocer los diferentes factores que pueden influir en ellas como la posibilidad 

económica, acercamiento entre las personas, cultura, tradiciones, creencias, dificultad de 

acercamiento entre los centros de salud y la población, falta de conocimientos científicos 

en ciertos procedimientos tratados, entre otras. 

Es factible este trabajo investigativo, ya que se ha logrado identificar el lugar, materiales, 

población a tratar, siendo posible adquirir la información necesaria entre los dos tipos de 

medicina, ya que existe datos suficientes que facilitan la identificación y obtención de la 

información solicitada para el presente proyecto. 

1.4 Objetivos    

Objetivo General 

➢ Caracterizar los factores que influyen en el uso del tratamiento con medicina 

tradicional y/o medicamentos. 

Objetivos Específicos 



8 

 

➢ Identificar los factores que intervienen en el uso y tratamiento en las poblaciones 

estudiadas al momento en el que optan por la medicina tradicional y/o 

medicamentos. 

➢ Definir las preferencias entre el uso de tratamiento con medicina tradicional y/o 

medicamentos. 

➢ Asociar los factores acerca del uso tratamiento con medicina tradicional y/o 

medicamentos. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1   Antecedentes 

En el año 2017 se realizó la investigación sobre la utilización gastos en medicamentos 

convencionales vs tradicional en Ecuador: Mediante la utilización de encuestas fue 

demostrado en un estudio descriptivo y cualitativo, reflejando la condición de vida y los 

gastos a los que se somete un paciente, señalando las diferencias entre la población de las 

cuatro regiones naturales: Costa, Sierra, Amazonía y Región Insular, con el objetivo de 

analizar a la población Ecuatoriana, que al estar dividida en varias regiones cuenta con 

diferentes fuentes y recursos económicos, los cuales permiten que se demuestre los gastos 

tanto en la medicina tradicional como en la convencional. Basándose principalmente en 

las costumbres, tradiciones, economía y cultura propias de cada región. Lo cual ha 

demostrado que existe una desigualdad social, económica y demográfica, dentro de la 

población. (10) 

En el año 2014 se realizó la investigación sobre las Consideraciones para la 

transformación del sistema de salud del Ecuador desde una perspectiva de equidad, 

mediante la utilización de encuestas demográficas y de salud, con el objetivo de presentar 

un estudio y análisis socioeconómico y geográfico en la utilización de servicios de salud 

en el Ecuador,  permitiendo que se identifique las limitaciones que pueden presentar la 

población, en especial la indígenas y aquellos que viven en las regiones rurales, las cuales 

no cuentan con un servicio de salud adecuado impidiendo que exista una la correcta y 

oportuna utilización y aprovechamiento de la salud. Se demostró con el estudio que aún 

en el Ecuador con las nuevas leyes de inclusión y políticas que existe, se presenta en la 

actualidad barreras sociales, culturales y económicas. (11) 

En el año 2013 en el trabajo de investigación la Medicina Natural, Tradicional y la 

Medicina Convencional no responden a paradigmas en pugna, se utilizó un análisis 
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metodológico y de manejo ético mediante la información obtenida en la que señala que al 

existir indicadores cualitativos fue posible identificar las diferencias entre los dos tipos de 

medicina, encontrando las debilidades y fortalezas de cada uno de ellos, en la medicina 

natural las personas se basan en las creencias, mitos que han sido obtenidos durante su 

vida. La medicina convencional fue introducida a la sociedad como un choque 

intercultural y que muchos al inicio no lo conocían ya que su base es científica y teórica 

y mas no basada en criterios adquiridos con el tiempo, existiendo claras contradicciones 

dentro de la sociedad las cueles son señaladas como posibles consideraciones al tomar en 

cuenta su preferencia entre la Medicina alternativa con la convencional, utilizando el 

método científico. (12) 

En el año 2015 en el trabajo de investigación salud intercultural: discursos y prácticas de 

los procesos de salud/enfermedad/atención entre los Shuar de Morona Santiago, se utilizó 

un método con una constante demográfica y etnográfica, permitiendo que se realice el 

análisis en la población, identificando cual es la preferencia que los pueblos indígenas y 

personas de zonas rurales tienen al momento de tratar su salud, indagando la relación que 

la salud tiene con las prácticas culturales de los pueblos Andinos. Señala existen leyes y 

reglamentos los cuales permiten la inclusión de las prácticas en el ambiente de salud 

convencional, marcando que aún existe una barrera en cuanto a interculturalidad se refiere.  

(13) 

En el año 2013 se realizó la investigación de la limpia, prácticas religiosas y estéticas, el 

ritual en el contexto contemporáneo ecuatoriano, se realizó un análisis comparativo del 

ritmo social y el ritmo estético ha señalado las prácticas, arte y denominaciones indígenas 

que existe entre las diferencias raciales de cada uno de los pueblos. Al utilizar la limpia 

como uno de los tratamientos en un enfoque Antropológico visual y religiosos, es posible 

señalar el resultado de la práctica realizada a la población ecuatoriana presento en varias 

ocasiones que este tipo de tratamientos es considerado como una manera rápida de ganar 

dinero ya que era realizado por varias familias como un ingreso monetario y practica 

negociable. (14) 
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En presente trabajo de investigación sobre el tema de la motivación política de la 

educación intercultural indígena y sus exigencias pedagógicas ¿hasta dónde abarca la 

interculturalidad? Mediante la identificación de los motivos por los cuales las personas 

practican actividades interculturales como el tratamiento de enfermedades con plantas, 

animales por parte de personas indígenas y de regiones rurales, los mismo que son 

considerados como prácticas culturales y sociales, permitiendo con esto que exista un 

tratamiento alternativo y bajo las leyes y conocimientos que las personas están 

acostumbradas a realizarse. (15) 

En el año 2016 en el trabajo de investigación sobre la Salud intercultural: propuestas, 

acciones y fracasos menciona que, mediante la utilización de diversas propuestas y 

acciones sobre el tema de interculturalidad, biodiversidad, biomedicina en relación a la 

medicina tradicional, eliminando con esto las relaciones de exclusión y subordinación que 

se ha presentado durante un tiempo, identificando las técnicas a utilizar en los pacientes 

que prefieren a la medicina salud biomédico/paciente. Al existir movimiento étnico e 

intercultural es necesario incluir este tipo de programas al ámbito de la salud. (16) 

En el año 2014 en el trabajo de investigación de aspectos interculturales de la reforma de 

la reforma del sistema de salud en Bolivia, lo cual ha considerado a la salud como un 

derecho y no una opción , declarado en anuncios políticos e ideológicos, pero existe 

problemas aun en los cuales el sistema de salud no ha logrado abarcar y afrontar las 

condiciones de los servicios sanitarios, ya que al no existir una base sólida y capas para 

que la salud logre cubrir a las necesidades de la población, la misma opta por tratarse con 

cosas que tengan a su alcance. (17) 

En el año 2015 en el trabajo de investigación de la interculturalidad como desafío para la 

educación Ecuatoriana, aborda el problema de la educación actual en relación a la 

interculturalidad en particular, ya que es considerado como ente netamente indígena, sin 

embargo, la sociedad prefiere mantenerse al margen de este tipo de prácticas 

interculturales. En la actualidad existen leyes y mandatos los cuales sustentan a este tipo 

de conocimientos, identificando con ello a los diferentes grupos étnicos que se encuentran 
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dentro del territorio. Identificando a los problemas que enmarca a la sociedad y a los 

diferentes servicios que tratan de incorporar a los pueblos indígenas y sus costumbres en 

relación a lo que tiene que ver con su salud y su bienestar. Permitiendo que se incorpore 

nuevos planes de inclusión intercultural, formulando una valoración crítica de las prácticas 

de interculturalidad y educación. (18)  

En el año 2016 en el trabajo de investigación la interculturalidad en salud: espacio de 

convergencia entre dos sistemas de conocimiento, menciona que la atención de la salud 

en la población indígena implica una perspectiva antropológica la cual, mediante el 

abordaje etnográfico mixto, se logró identificar estadísticas descriptivas y análisis de las 

poblaciones y personas las cuales preferían y trataban con plantas medicinales, utilizando 

en su gran mayoría la comunidad este tipo de tratamiento previo a la visita al centro de 

atención con medicina farmacológica. Permitiendo que se implemente un mayor 

conocimiento sanitario que integre al uso y tratamiento con plantas y sus componentes. 

(19) 

En el año 2013 en el trabajo Rescatar la medicina tradicional en salud materno infantil de 

las comunidades afrocaucanas a través del diálogo intercultural, en cual mediante la 

intervención de los fundamentos científicos señalan que al reconocer los aspectos 

culturales es posible la intervención de la salud como modelo de Atención Primaria en 

Salud. Ya que al no desarrollar estrategias adecuadas para una atención correcta la 

población que se encuentra vulnerable. Este tipo de situación permite que se formule 

nuevas estrategias de salud que puedan ser incluidos en el modelo de atención de salud, 

incluyendo a la interculturalidad rescatando la identidad cultural y étnica.(20) 

2.2   Fundamento Teórico   

La Organización Panamericana de la Salud menciona que la interculturalidad se ha 

traducido en una de las propuestas de Salud y en los pueblos Indígenas, los cuales viven 

en una situación de pobreza, interculturalidad, procesos de cambios en la cultura y los 

modelos de la población. Se ha enfocado en un proceso colectivo de salud y un modelo 

de participación en los programas de salud en pueblos indígenas. (21) 
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Nosología  

La nosología es considerada como la disciplina medica que describe a la enfermedad y así 

poder diferenciarlas y clasificarlas. Basándose en teorías ya existentes en la naturaleza de 

las patologías tratadas, identificando las diferencias y características que llegan a presentar 

cada enfermedad. (22) 

La enfermedad es considerada como una alteración somática, la cual permite que la 

patología sea descrita en su totalidad, es considerada como una doctrina elemental dentro 

de la medicina ya que al realizar investigaciones científicas permite que exista una 

conexión entre las alternativas que puede tener o presentar la enfermedad, permitiendo 

que puedan ser utilizados los conocimientos científicos, anatómicos y patológicos.  (23) 

La medicina identifica a la nosología como una práctica médica, ya que al trabajar con y 

para el tratamiento de las patologías bajo hipótesis. Ya que los médicos al tratar este tipo 

de elementos esperan identificar cual es la causa y etiología bajo sus propias perspectivas, 

lo cual es considerado como algo no tan certero ya que cada una de las personas que realiza 

este tipo de trabajos actúan bajo su propia idea y conocimiento.(23) 

Nuevo modelo de la atención (interculturalidad)  

El hombre ancestral se basó en la búsqueda del bienestar y cura de enfermedades mediante 

la utilización de plantas y cosas de la naturaleza, adquiriendo mayor conocimiento sobre 

lo que ha utilizado, incrementando a su uso y tratamiento bases de investigación y manejo 

de sus procedimientos, al estar rodeado con gran cantidad de vegetación, las personas que 

tratan con este tipo de medicina han incrementado sus conocimientos de las mismas ya 

sea por conocimientos adquiridos a lo largos de tratamiento, o ahora en investigaciones 

científicas realizadas a algunas de las plantas con las que tratan. (24) 

La medicina tradicional o natural se ha considerado como un conjunto de procedimientos, 

técnicas, actividades que han permitido diagnosticar, curar o sanar algún tipo de dolencia, 

malestar o enfermedad que las personas han presentado a lo largo de su vida. Incluyendo 



14 

 

hechos, y acontecimientos las cuales opten por este tipo de medicina en alguna etapa de 

su vida. (7)  

En el conocimiento indígena se basa fundamentalmente en las tradiciones que cada 

persona o pueblo tiene, dentro de cada habitante de su localidad o área en particular. Ya 

que las personas propias y autóctonas de cada sector y nativo poseen, siendo acumulativo 

el o los conocimientos que ellos poseen ya que los han adquirido de generación en 

generación. Pero no con ello sus conocimientos se han quedado en una sola base, han 

permitido que la que se dé una adaptación de los conocimientos de los ancestros a la 

actualidad.(25) 

De acuerdo a la Asociación Médica Americana señala que existe un número elevado de 

personas que acuden a y se tratan con medicina alternativa en comparación con la visita a 

médicos o tratamiento con la medicina convencional/farmacéutica. Al utilizar la medicina 

tradicional incluye un conjunto de técnicas y procedimientos que permiten el uso, 

tratamiento y rehabilitación de muchas de las enfermedades que las personas pueden llegar 

a presentar. Este tipo de medicina se ha incluido en el Sistema de Salud, ya que al existir 

personas que utilicen esta alternativa como medicina, es necesario la investigación de la 

misma, para la comprobación de tales procedimientos.(7) 

El Ecuador al ser un escenario donde se presenta una diversidad tanto étnica como cultural, 

permite que exista una identidad dentro de cada pueblo y esta pueda ser intercambiada 

entre los pueblos e integrantes de otras regiones. Existiendo también entre los diferentes 

pueblos respeto, igualdad, comunicación, aprendizaje, admiración entre cada uno de ellos. 

(26) 

En el Modelo de Atención Integral de Salud mediante los cambios utilizados en el sistema 

político ha permitido que se destaque nuevos cuidados y transformaciones dentro del 

sistema de salud, implementando nuevas estrategias y fundamentos. La misma que 

permite que exista el derecho a la salud gratuita, mejoramiento en infraestructura, 

equipamiento, recursos humanos, medicación gratuita y cobertura en cuanto a atención, 
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permitiendo que exista un menor gasto en cuanto a medicación y salud se refiere para el 

tratamiento de enfermedades por parte de la población.(27)  

La salud al ser considerada como un derecho y obligación por parte del estado permite 

que exista una garantía para la población ecuatoriana ya que al ser reconocido este tipo de 

obligaciones por parte del Estado no solo garantiza a la salud como tal, sino permite que 

los otros derechos sean tomados en cuenta para población.  (28) 

Se han incluido durante décadas reformas y discusiones sobre la interculturalidad a 

medida que los años han pasado, dándose la aceptación a las culturas, tradiciones, 

prácticas ancestrales, que cierta población posee, en especial la población indígena y de 

las zonas rurales. Se ha diseñado planes y estrategias para que dentro de la región existan 

propuestas de interculturalidad permitiendo que se respete la diversidad existente en el 

Ecuador. El cual ha permitido que exista planes estratégicos para erradicar la desnutrición 

en niños menores de 2 años, inclusión económica.  

Medicina tradicional 

La medicina tradicional es el conjunto de conocimientos teóricos prácticos, utilizada en 

su mayoría de veces para el diagnóstico, prevención, curación, tratamiento de los 

problemas que afectan a la salud de las personas, basadas principalmente en la adquisición 

de sus conocimientos por medio de transmisiones verbales o escritos de los ancestros a las 

nuevas generaciones. Al ser considerada como un sistema de salud, tradiciones, sistemas, 

creencias y grupos organizacionales de personas, con recursos terapéuticos en su mayoría 

de casos por grupos indígenas y de sus pueblos. (29) 

Es considerado en la actualidad a la medicina tradicional, alternativa o plantas y animales 

como no científica que es fundamentada principalmente en el hombre, ambiente, religión, 

naturaleza y el mundo en general que rodea a cada una de las personas. (30) 

Existe métodos y técnicas entre las cuales los indígenas transmiten sus conocimientos a 

nuevas generaciones ya sea por medio de juegos, historias, anécdotas entre otros. 

Permitiendo que las personas que se encuentran en aprendizaje puedan en un tiempo 
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determinado tomar decisiones, actuar frente a conflictos, controlar las enfermedades que 

la comunidad pueda llegar a presentar.(25) 

Aunque los conocimientos que las personas que practican la medicina tradicional entre 

ellos las personas indígenas, es considerada como conocimientos no legítimos o aprobados 

científicamente, no apropiados. Existe aún prejuicios en la sociedad puesto es considerada 

la medicina tradicional o alternativa como solo practicada por el pueblo indígena. (9) 

La medicina tradicional engloba práctica, creencias, conocimientos, basados en las 

plantas, animales, cosas propias de la naturaleza, las cuales engloban conocimientos del 

individuo y comunidad como tal.(31) 

Medicina convencional 

La medicina hipocrática fue considerada como la primera vía valida de estudio en relación 

al cuerpo humano, lo relaciona a la enfermedad como una relación entre sí. Permitiendo 

que sea posible la diferenciación de los órganos. La atención sanitaria en la antigüedad 

dependía de la clase social a la que las personas pertenecían y no era considerada como 

un hecho y derecho universal. Por lo cual muchas de las personas que eran consideradas 

esclavos o no aptas, no tenían la facilidad o derecho a la salud. Muchos de este tipo de 

personas eran consideradas como un medio de aprendizaje y avance de la medicina. (30) 

Pero a pesar que ha existido estudios y avances en la medicina, aún es posible observar la 

aparición de muchos efectos colaterales o secundarios cuando las personas los consumen. 

Muchas de las veces han llegado al punto en el que su mal uso por parte de las personas 

que lo utilizan han perdido su vida, daños en su salud y perdida de dinero por los gastos 

masivos o precios elevados que muchos de ellos tienen. El problema de la mala utilización 

de los medicamentos a llegado a convertirse en un problema sanitario y social, ya que no 

existe una solución a la misma que sea adecuada para que las personas encargadas puedan 

llegar a contrarrestar este problema.(32) (33) 

La promoción de medicamentos se ha constituido en un tema de discusión y al ser de gran 

importancia el correcto análisis del mismo frente a los problemas manifestados a lo largo 
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de la población y pacientes que los consumen. El papel de la promoción por medio de la 

medicación farmacéutica, al realizar varios estudios se ha determinado que existen varios 

factores que han influido a lo largo de esta trayectoria. Al existir factores que permiten 

que su uso se convierta o se expenda de manera irracional, sin contar con su incremento 

en los costos que son poco accesibles sean muchas ocasiones para una parte de la 

población. (34) (35) 

Al ser considerada como medicina científica al estudiar de manera global a los paradigmas 

especificados de los procesos orgánicos relacionados con el ambiente y desarrollo de las 

enfermedades apoyándose en la farmacología química, para el tratamiento, curación y 

prevención de enfermedades, recuperación, empleado en su mayoría de casos a nivel del 

sistema de salud de cada región. (29) 

En la mayoría de casos este tipo de medicina es tratada y llevada por parte de las personas 

de salud, ya que, al ser asociados con la terapia, farmacología, fisioterapias, es posible 

validar las circunstancias sociales al omento de la organización de los servicios de salud. 

Al ser utilizado procesos y fundamentos científicos permiten que exista una base al tratar 

a las patologías y recursos farmacológicos. (29) 

Buen vivir  

El plan nacional del Buen Vivir a permitido que, en el Ecuador con una diversidad de 

cultura, etnia, la cual a recalca que es necesario el uso de medicina tradicional, lo cual ha 

ocasionado un gasto a nivel de medicina tradicional y convencional, en las regiones del 

Ecuador.(36)  

A nivel de las regiones del Ecuador se han evidenciado gastos similares a nivel de costa y 

sierra, en su mayoría ha presentado un gasto mayoritariamente en medicina convencional 

que en la alternativa. Se ha demostrado que si una zona no cuenta con un servicio de salud 

cerca de la misma opta por el uso de la medicina tradicional y no la convencional.  Ya que 

al existir dificultad para su acercamiento favorable con las personas de ciertos lugares 
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optan por el tratamiento con la medicina alternativa, la cual aumenta y es elevada en este 

tipo de sectores. (9) 

Combinación  

Es posible identificar que dentro de la medicina exista consideraciones generales que se 

caracterizan por el conjunto de combinaciones entre la medicina convencional y 

tradicional, permitiendo que se pueda encontrar una práctica segura y productos 

considerados propios de la natural y al darse una combinación entre las hierbas y fármacos 

es posible que exista una recuperación adecuada de la patología.(37) 

Al ser considerada la medicina es la cultura y tradiciones a las que están sometidas o se 

sienten familiarizados. La medicina alternativa o tradicional, no cuenta con un método 

científico en muchos de sus procedimientos o medicina utilizada, muchos de ellos se basan 

más en ilusiones, experiencias anteriores o que han venido a presentándose a lo largo del 

tiempo, pero muchos de ellos son considerados erróneos, y basados en hipótesis 

senatorias, pero no cuentan con una fuente que valide este tipo de procedimientos en su 

totalidad. (7) 

Es considerado aun a las personas que practican la medicina tradicional, alternativa o con 

plantas y animales como alguien primitivo, con déficit de conocimientos o conocimientos 

científicos que respalden a su teoría y práctica actual. (30) 

Existe procedimientos en los cuales las personas han encontrado diferencias entre la 

medicina tradicional y convencional, que defienden a cada una de ellas, de ahí reside que 

existe ideas y limitaciones entre las dos disciplinas, ya que entre las dos se han presentado 

varios errores a lo largo de la historia.(7)  

Sin embargo, las personas a optado por la utilización de medicamentos que en su mayoría 

ha conseguido evitar la muerte, malestar anomalías que han podido llegar a sentir muchas 

personas. Ya que a lo largo del tiempo la medicina ha hecho varios estudios y avances, 

permitiendo que su desarrollo aumente en gran manera. (38) 
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En la salud la biomedicina y curación han tenido un papel importante ya que al curar se 

asume este término a la medicina moderna, la cual es considerada como experimental, de 

análisis, y correcta para la realización de estudios de los procesos correspondientes a 

términos biológicos y en los cuales sea posible analizar a los fenómenos que pueden llegar 

a presentarse en el ser humano. (39) 

Factores sociodemográficos en salud en poblaciones indígenas  

Que es un factor: 

Un factor es considerado como una estrategia al momento de identificar las prioridades a 

la que una persona puede estar sometida, como: preferencias sociales, riesgos de salud, 

políticos, económicos, edad, género, cultura, tradiciones, entre otros.(40) 

Tipos de factores en la medicina tradicional y convencional (desglosar a los factores) 

Es necesario considerar el sistema de salud al que cada país se encuentra sometido, tanto 

a nivel social, cultural, económico, integral. En la medicina se ocupa de batallar contra las 

enfermedades principalmente, enfocándose en la prevención y promoción de las 

enfermedades. El sistema de salud al enfocarse en la salud de las personas y de la 

población como tal, cumpliendo con estrategias en los determinantes de la salud, 

enfocándose en la educación, entorno físico, ingresos y posición, empleo y condiciones 

de trabajo, desarrollo, características. (41) 

Es importante destacar que el sistema de salud no puede actuar solo, es necesario fortalecer 

los factores que determinan a la salud en una población. Actuando como en un enfoque 

para el mejoramiento continuo de determinantes que actúan en cada uno de ellos, 

promoviendo y desarrollando las iniciativas integrales e intersectoriales de la salud en toda 

la población, enfocando y desarrollando los puntos y prioridades necesarias.(41) 

Sociodemográfico 
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Las personas al estar bajo un nivel socioeconómico bajo o en el que no puedan ser 

independientes económicamente, suelen encontrarse en un estado de ansiedad y depresión 

el cual puede llegar a influir en la salud de manera negativa. Al ser un factor de gran 

importancia que influye de manera directa en la salud, es considerado como un indicador 

al momento en el que la salud se encuentra afectada. (42) 

Es considerado en el área de la salud que existe una relación entre el factor social y la 

salud, encontrando que las personas aisladas y con un grado de dificultad sea física o 

psicológica tienen un mayor, determinando que existe características del medio social o 

relacionado que influyen en el estado de salud de la persona afectada. Al hablar de factor 

social es importante señalar la relación que existe en los medios sociales, familiares, los 

mismos que determinan las conductas a cuál las personas se someten. (43) 

La relación que existe entre la medicina convencional y tradicional depende muchas veces 

de la información, conocimientos, y cultura a la que han sido sometidos durante su vida, 

principalmente en la medicina tradicional se ve originado específicamente en los espacios 

geográficos y sociales de los pueblos y naciones indígenas, presentándose modificaciones 

frente a la sociedad y la manera en la cual son tratadas los malestares de la población, por 

medio de utilización de hierbas, tratamientos espirituales por medio de animales, objetos, 

minerales propios o relacionados con la población. (29) 

Se encuentra presente este factor de mayor manera en las personas de la tercera edad ya 

que al ser afectado y considerado como un factor personal, de entorno e interacción, ya 

que muchas veces al no contar con componentes adecuados que acompañen a una vejez 

adecuada e indicada muchas de las personas afrontan un estado de estrés, disminuyen en 

gran medida su capacidad personal.(42) 

Étnico  

La medicina al ser parte de una cultura y parte de un pueblo se ha desarrollado en el 

sistema de la salud como una ideología, doctrina de vida y de muerte, diagnosticar cuales 

son las causas por las cuales se presenta un tipo de patología mediante la utilización de 
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procedimientos para aliviar, curar o prevenir mediante la utilización de métodos propios 

de cada sector.(29) 

Al ser considerado a la medicina tradicional como una práctica teórica mediante la 

utilización de conocimientos ancestrales, tradiciones, creencias étnicas, las cuales son 

utilizadas con un tratamiento terapéutico con recursos animales, plantas medicinales, 

minerales por personas que confían en esta medicina. Estas prácticas son utilizadas en su 

mayoría por parte de los pueblos indígenas, colonias basados en metodologías históricas 

e interculturales, las cuales se han desarrollado a lo largo del tiempo. (29) 

Economía 

Al existir un bajo nivel económico en la sociedad es posible que exista otro tipo de factores 

aledaños a los mismos como un nivel bajo de educación, nivel sanitario no adecuado. (42) 

Al ser evidente el crecimiento económico en la población se considerado como un 

beneficio en relación a la Salud, ya que al tener un mayor incremento económico es 

posible la compra de medicamentos y mejoramiento de la salud en general. Existe 

dificultados al omento enfermedades que por la situación ambiental pueden llegar a ser 

afectadas por o en relación con el ambiente o lugar de residencia, al ser posible que exista 

lugares que realicen procesos tóxicos, utilización de germicidas, químicos, abonos, 

residuos no tratados correctamente, contaminación ambiental, sustancias peligrosas, 

agentes químicos, entre otros, los cuales pueden poner en riesgo a la población en general. 

(44) 

Existe una relación entre la contaminación ambiental con los problemas respiratorios que 

se frecuentan en las personas, ya que al existir el aire adecuado puede llegar a producir 

problemas como asma, alergias respiratorias, gripes constantes, rinitis, urticaria (fosas 

nasales, ojos, nariz y piel). Al existir cambios climáticos constantemente también es 

considerado como un factor que influye en la salud de la población, en los que pueden 

presentarse un aumento en la morbilidad tanto cardiovascular y respiratorio, los mismo 

que son asociados a el calor o el frio. No solo existe la contaminación ambiental por medio 
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de químicos, sustancias peligrosas o agentes químicos, sino es considerado como 

contaminación al ruido existentes trastornos auditivos, cardiovasculares, estrés, 

irritabilidad, entre otros. (44)  

Ambientales  

Dentro de los factores que pueden llegar a afectar a la salud puede ser considerado el 

ambiente como parte de un ente en el cual afecte de cierto modo a la Salud e integridad 

de las personas. (45) 

Existe personas que al estar rodeada por varios factores ambientales son más susceptibles 

y vulnerables que otros, en los cuales se presentan con más frecuencia casos de alergia, 

enfermedades crónicas, cáncer, alergias respetarías, problemas de piel, los mismos que 

afectan directamente de manera negativa a la salud. Al estar en constante contacto con 

este tipo de ambiente es considerado como un peligro evidente para el ser humano, (44) 

Entre los factores ambientales pueden encontrarse; factores biológicos que incluyen a el 

estudio de bacterias, virus hogos, toxinas; factores químicos orgánicos e inorgánicos, 

físicos no mecánicos o mecánicos, psicosociales. (46) 

Edad  

 La edad al ser considerado como un factor al momento de analizarlo, se considera como 

una de las probabilidades en las que su salud es afectada en su mayoría de casos. Se toma 

en cuenta en gran manera a la población adulta ya que en los análisis utilizados las 

personas que se encuentran en el rango de edad adulta ya que al no contar muchas de las 

veces con el apoyo necesario al momento en el que pasan por alguna situación adversa. 

(42) 

 Agua 

El agua puede llegar a ser un factor influyente en la salud de las personas ya que, al ser 

producida por agentes microbiológicos químicos, pueden en cierta manera afectar de 
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manera directa a las personas que lo consumen, si el agua no está tratada de manera 

correcta y es adquirida de manera directa sin tratamiento alguna, puede de cierto modo 

presentar una serie de microorganismos, parásitos, gusanos, tierra, entre otros elementos 

los cuales pondrán en riesgo la salud y bienestar humano. No solo al consumir el agua de 

manera directa puede ser considerada como un factor que afecta la salud de la población, 

sino que si la misma no es eliminada de una adecuada manera es un riesgo sanitario y 

produciendo el crecimiento de agentes como mosquitos que son productores de 

enfermedades. (44) 

 Pobreza 

Las personas que presentan un bajo nivel económico son vulnerables ya que, al estar 

expuestos muchas veces a condiciones deplorables, ya sea porque no cuentan con un 

trabajo adecuado o no lo tienen, desigualdad socioeconómica humana, pueden llegar a 

descuidar en cierto modo a la salud, puesto que muchas de las veces prefieren gastar su 

dinero en otro tipo de necesidades y no invertir en su salud. Muchas personas optan en 

esta situación por la medicina tradicional, al ser esta menos costosa, fácil de encontrar, y 

al ya contar con conocimientos curativos por parte de generaciones pasadas, es mucho 

más fácil y optimo tratar así su malestar. (44) 

 Estilo de vida 

En el estilo de vida influye los cuidados que cada una de las personas tiene para sí misma 

y lo que realiza para que su estado de salud se mantenga correcto e ideal. En este factor 

influye la medicina preventiva antes que la medicina curativa. (47) 

 Actitud  

Al ser considera como un hábito en el que las personas pueden afectar su salud permiten 

que de adquiera de manera correcta o incorrecta, entre los cuales pueden ser considerados 

como hábitos alimenticios, el ejercicio físico, el alcoholismo, la higiene son factores que 

pueden afectar s u salud de manera directa. (48) 
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Principales enfermedades que se presenta en la medicina tradicional  

Las enfermedades son consideradas con un tipo de alteración a nivel del estado de salud 

normal del cuerpo y al existir varios factores que pueden de cierta manera afectar a la 

salud de la persona, se enfoca en el estado de salud enfermedad al momento en el que se 

le relaciona.  (49) 

Las personas que optan por la medicina alternativa o medicina natural/tradicional para 

tratar diversas enfermedades para las que no encuentran solución en la medicina 

convencional o simplemente optan por este tipo de tratamiento antes que, por la otra 

medicina, ya que al no contar con un sistema monetario optimo las personas prefirieren 

tratarse con la medicina alternativa ya que es mucho menos costosa que la otra. Esto no 

necesariamente implica abandonar la medicina convencional, sino buscar otras opciones 

que puedan complementarla y mejorar los síntomas. (50) 

Las enfermedades más tratadas con la medicina tradicional son; alergias, resfríos, 

ansiedad, problemas digestivos, problemas respiratorios, problemas gastrointestinales, 

dolores de cuello y espalda, insomnio. (50) 

Complicaciones que se dan a causa d los factores (acceso al servicio de salud, 

economía) 

Dentro de la medicina las personas tienen un sin número de alternativas en las cuales 

pueden llegar a escoger o inclinarse por aquella que crean que pueda ser la adecuada para 

su malestar o problema que lo aqueja en ese momento. Puede presentarse sin embargo un 

sin número de complicaciones dentro de las alternativas de la medicina, siendo frecuente 

que se presente dentro de la misma factores que pueden llegar a varias y no ser adecuados 

para el momento del tratamiento de la patología. (51) 

Entre los factores que se puede presentar son a nivel económico, social, medico, edad, 

genero, geográfico. La medicina tradicional puede llegar a producir bienestar y 

recuperación del malestar que presentan, pueden presentar complicaciones sin lugar a 
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duda al momento en el que una persona opta por este tipo de tratamientos, ya que, al no 

existir un método adecuado ni la preparación correcta, esta es más por conocimientos 

adquiridos por parte de los ancestros, no cuenta con un fundamento científico. (51) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Nivel y Tipo de investigación  

El presente trabajo de investigación se realizará mediante la utilización del método 

descriptivo, exploratoria, correlacional y de campo. 

Diseño de investigación es cualicuantitativo, no experimental. 

• Método descriptivo: los datos e información se basan fundamentalmente en los 

conocimientos más que en algo exploratorio, describiendo las características de un 

estudio en general, en el cual es posible identificar recoger, obtener, analizar los 
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resultados de observaciones, obteniendo información de manera clara y de así 

determinar una situación en general y al ser fácil, corta y económica, detallando la 

manera en la que se presenta un determinado fenómeno.(52) (53) 

Al tener este método de investigación de manera descriptiva será posible que se 

identifique a los factores a los cuales las personas están inmiscuidas en el momento en el 

que optan por un tipo de tratamiento, describiendo cada método o proceso que realizan 

para la recuperación de su malestar o al momento en el que presentan algún tipo de 

patología. 

• Método exploratorio: se basa en el análisis mediante varias intervenciones, con el 

fin de determinar las relaciones y condiciones que existe en el fenómeno de la 

investigación, determinando factores, servicios, eventos que pueden ser a favor o 

en contra del proceso investigativo, el cual es utilizado en casos en el que no se 

cuente con información o exista muy poca, tratando de delimitar y aclarar posibles 

hipótesis. (54) (55) 

En la investigación se aplicará el método exploratorio ya que al ser de análisis será posible 

identificar a los factores que determinan el uso y tratamiento elegido por parte de la 

población analizada, mediante información delimitada y respondiendo a posibles 

hipótesis que puede presentarse dentro del proyecto. 

• Método correlacional: se enfoca principalmente en a con variación y en la con 

relación entre las dos variables, identificando las posibles alternativas en cuanto a 

la investigación planteada. (54) (56) 

Al utilizar el método correlacional se compara las variables que existe dentro del tema de 

investigación, identificando las alternativas y posibles alteraciones dentro de la 

investigación.  
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• Investigación campo: es aquella en la que se efectúa en escenarios naturales, 

disminuyendo lo artificial, permitiendo que exista una validez externa, mediante 

la manipulación de las variables.(57) 

Al ser de campo la investigación se permite se valida la escena dentro de la investigación, 

conociendo cuales son los posibles cambios dentro de las variables que se presenta dentro 

del tema de investigación. 

3.2 Selección del área o ámbito de estudiado  

El lugar en el que se va a realizar la entrevista del presente trabajo de investigación, se 

encuentra en la provincia de Tungurahua, en el Cantón Ambato, en las Parroquias de Pasa, 

Pilahuin y Salasaca.  

El lugar en el que se va a realizar la entrevista del presente trabajo de investigación, se 

encuentra en la provincia de Tungurahua, en el Cantón Ambato, parroquia Pasa, es una 

zona alta, la cual se encuentra a 17 kilómetros de la Ciudad a unos 20 minutos 

aproximadamente, hacia al occidente, con 3100 metros de altura, a una latitud de 1.266667 

y longitud 978.7333, cuenta con una población de más o menos 6.499. Se encuentra 

delimitado al norte Quisapincha, sur con la parroquia Juan Benigno Vela y Pilahuin, Este 

por la Parroquia Quisapincha y Santa Rosa, al oeste por la parroquia de San Fernando.  

(58)  

La parroquia de Pilahuin se encuentra ubicada al oeste del Cantón del Ambato, provincia 

Tungurahua, en la vía Ambato – Guaranda, delimitada al norte por la parroquia de Pasa Y 

San Fernando, al Sur por el Cantón Tisaleo y Chimborazo, al Este por las parroquias Juan 

Benigno Vela y el cantón Mocha, al Oeste por la Provincia de Bolívar. Está considerado 

con una superficie de 42.156 metros, a una altura de 3.300 4.400 metros sobre el nivel del 

mar. Con un clima alrededor de 4°C, humedad de 77%, precipitación media anual de 1200 

mm. Cuenta con una población de 12. 218 habitantes más o menos, con una 

predominancia del idioma Kichwa a nivel comunitario y familiar. La parroquia cuenta con 

7 barrios y 15 comunidades. (59)  
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La parroquia de Salasaca cuenta con un clima de alrededor de 14 a 16 °C, con una 

precipitación de 250 a 500mm, su población es de 5.176 habitantes predominado la raza 

Indígena. Cuenta con una extensión de 1.279,98 hectáreas, cuenta con un total de 18 

comunidades. Se encuentra delimitada al norte por la parroquia El Rosario, al sur por la 

parroquia Benítez y por el cantón Quero, al este por las parroquias García Moreno y La 

Matriz, al oeste por las parroquias Totoras y Picaihua.   (60)  

3.3 Población  

La Parroquia de San Antonio de Pasa cuenta con una población de 6.499 habitantes, en su 

mayoría son de raza mestiza e indígena, predomina el idioma español y el Kichwa, sus 

habitantes en su mayoría se dedican a la elaboración de camisas, pantalones, pañuelos, y 

en general otras prendas. Anteriormente a esto era común que las personas autóctonas con 

la llegada de los colonos se dedicaran a la elaboración de zapatos, panadería, agricultura, 

ganadería y en la confección de textiles. La población de la parroquia en su mayoría es 

católica.(61) 

La Parroquia de Pilahuin cuenta con una población aproximadamente de 12.218 con una 

densidad poblacional de 29 hab/km2, la mayoría de ellos son analfabetos, predominando 

la raza indígena originalmente Tomabela. Su idioma nato es el kichwa a nivel de 

comunidad o familiar y el español es utilizado en el exterior. Su comida típica es a base 

de cuy, papas, mote, fritada caldo de gallina, habas, mellocos y queso. Se dedican 

principalmente a la pecuria, comercio, agricultura, ganadería.(59) 

La Parroquia de Salasaca aproximadamente cuenta con 6.250, a nivel de comunidad es 

reconocida la raza indígena y en una gran minoría son considerados como mestizos parte 

de sus habitantes. Los habitantes en su mayoría cuentan a nivel educativo o de escolaridad 

primario, o con un nivel de alfabetismo elevado, demostrando que dentro de la población 

existe preferencia por la adquisición monetaria antes que la preparación escolar. La 

población prefiere al momento de tratar su salud utilizar la medicina tradicional inculcada 

principalmente por las madres de cada familia, sin embargo, cuentan con centros de salud. 

(60) 
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Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión  

Indígenas adultos residentes de las poblaciones de Salasaca, Pasa y Pilahuin que han sido 

seleccionados sin distinción de género desde marzo 2018 - agosto 2018 que hayan sido 

sometidos al tratamiento con medicina tradicional y/o con medicamentos, o a su vez con 

ambos. 

Exclusión  

Indígenas residentes de la población que no sean adultos o que no tengan facilidad para 

comunicarse y participar en el estudio de investigación. 

Adultos indígenas con negación a participar en el estudio investigativo. 

Miembros del equipo de salud que desconozcan las costumbres la de población y solo 

tengas el enfoque convencional de la medicina.  

Métodos y técnicas de recolección de datos 

Dado que la investigación es mixta cualicuantitativa se utilizará diferentes instrumentos 

como, mediante la realización de la entrevista por medio del acercamiento a los jefes 

políticos, población de cada sector escogido y al personal de Salud para la investigación: 

• La entrevista estructurada se define al tipo de información que se basa en la toma 

de datos de manera organizada y secuencial, mediante el cual el entrevistador 

realiza este tipo de entrevista de manera rápida y con preguntas fáciles. En el que 

se evitara tener juicios de valor al momento en el que la entrevistada contesta a las 

preguntas planteadas.(62) (63) 

• La entrevista semiestructurada son preguntas que se obtienen de antemano 

mediante una planificación anticipada mediante la presentación de formularios, las 

mismas que se deberán ser de manera abierta, sin emitir ningún tipo de juicio de 
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valor y de manera flexible, accesible. Pueden llegar a ser mediante preguntas de 

manera abiertas en las cuales los entrevistados pueden presentar su opinión. (64) 

La entrevista estructurada se aplicará a nivel del personal del centro de salud que trabaja 

en las parroquias de Pasa, Pilahuin y Salasaca, con el objetivo de recolectar información 

sobre el conocimiento sobre los diferentes factores que pueden llegar a presentar el tipo 

de tratamiento con la medicina tradicional, convencional y el conocimiento de la 

población sobre este tipo de tratamiento, la misma que durara alrededor de 15 minutos en 

la opinión y participación de cada miembro, en la cual se procederá a realizar la grabación 

y será luego transcrita en su totalidad. 

La entrevista semiestructura será dirigida a las poblaciones, Salasaca, Pilahuin, Pasa, con 

el objetivo de obtener información acerca de los conocimientos que tiene cada persona 

entrevistada sobre la relación que existe entre las costumbres ancestrales, tradicionales y 

sobre los factores que utilizan para el tratamiento de las enfermedades más comunes que 

pueden presentarse en la comunidad, y la manera en la que las personas actúan frente a 

los métodos tradicionales y con la medicina convencional la manera que emplean este tipo 

de tratamientos durante su vida cotidiana. Se realizará esta entrevista se realizará en un 

alrededor de unos 15 a 20 minutos la misma que va a ser va grabada y transcrita después 

de la misma. 

• Ficha de recolección de datos: se define como el instrumento por medio del cual 

se va a realizar la recolección de información empírica para la obtención de datos. 

(52) 

La misma que se realizará por medio de las entrevistas estructuradas y semiestructuradas 

en las diferentes comunidades y sectores del área de Salud. 

• Encuesta: es una investigación mediante la cual es posible la adquisición de 

información por medio de preguntas formuladas e interrogantes las cuales 

permiten que se obtengan datos de cierta población.(65) 
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En la investigación del presente proyecto se ha realizado encuestas a la población de la 

comunidad y al personal que trabaja en el centro de Salud, por medio de los cuales se 

obtendrá los resultados de los datos de las encuestas aplicadas.  

      Diseño muestral (Comprende el tamaño de la muestra y tipo de muestreo que 

empleará) 

• Muestreo a conveniencia o intencional: es aquella muestra que está disponible en 

el tiempo o periodo de investigación. (66) 

En el presente proyecto de investigación se realizará un muestreo a conveniencia debido 

a la utilización de grupos focales de entre 6 a diez personas, las cuales facilitarán 

información sobre el tema planteado.  
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3.4 Operacionalización de Variables 

Variables Dimensión  Indicadores  Técnica/ Instrumentos  

Factores de la 

medicina tradicional 

y/o medicamentos.   

Sociales • Nivel socioeconómico 

• Nivel de educación  

• Ambiente laboral 

• Tipo de lugar en el que reside 

• Grupo por el que se rodea 

• Grupo cultural 

• Ambiente personal 

 

Técnica: Entrevista 

Instrumento: entrevista 

semiestructurada y estructurada  

 

 

 

Tradicionales • Culturales 

• Enseñanzas 

• Cultos 

• Población 

Técnica: Entrevista 

Instrumento: entrevista 

semiestructurada y estructurada  

 Población • Número 

• Edad 

• Genero 

• Indígena 

Técnica: Entrevista 

Instrumento: entrevista 

semiestructurada y estructurada  
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• Mestiza 

• Grupos étnicos  

• Grupos poblacionales ecológicos 

• Población vulnerable 

 

 Raza  • Negra 

• Mestiza 

• Indígena 

Técnica: Entrevista 

Instrumento: entrevista 

semiestructurada y estructurada  

 Creencias • Plantas 

• Cultos 

• Limpias 

• Chamanismo 

• Creencia oriental 

• Tipo de medicina de preferencia 

• Combinación entre la medicina 

tradicional y convencional 

• Preferencias sanitarias 

• Autocuidado  

Técnica: Entrevista 

Instrumento: entrevista 

semiestructurada y estructurada  
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Variables Dimensión  Indicadores  Técnica/ Instrumentos  

Tipos de 

tratamiento y 

preferencias con 

medicina 

tradicional. 

 Culturales • Tradiciones 

• Relaciones familiares 

• Sociedad 

• Etnia 

• Preferencias sanitarias 

• Tipos de curación 

• Tradiciones ancestrales 

• Automedicación   

 Técnica: Entrevista 

Instrumento: entrevista 

semiestructurada y estructurada  

 

Tratamiento 

farmacológico  

Económicos • Empleo 

• Educación 

• Sociedad 

• Pobreza 

• Actividad diaria 

• Trabajo 

Técnica: Entrevista 

Instrumento: entrevista 

semiestructurada y estructurada  

 

 



35 

 

3.5 Descripción de la intervención y procedimientos para la recolección de 

información 

El presente trabajo de investigación, se realizó en zonas rurales de la provincia de 

Tungurahua, cantón Ambato, de las parroquias de Pasa, Pilahuin, Salasaca, mediante la 

utilización de la entrevista y aplicación de encuestas por medio del método descriptivo, 

exploratorio, correlacional, de campo y el diseño de investigación es cualicuantitativo, no 

experimental. 

El proyecto de investigación se realizó en las comunidades ya mencionadas, mediante la 

utilización de encuestas de manera anónima dirigidos a grupos focales de 6 a 10 personas, 

hasta que se sature la información, las cuales se realizará en la comunidad y al personal 

que trabaja en los centros de salud. Con anterioridad a este proyecto se realizó el proceso 

de elaboración de informes para informar sobre el tema, procedimiento a realizar dentro 

de cada lugar, con la cual se tuvo un acercamiento con la comunidad y en los centros de 

Salud. 

El día del acercamiento con los jefes políticos, cabildos o representantes de la comunidad, 

existió un conversatorio sobre el tema del proyecto de investigación, el procedimiento que 

se iba a llevar a cabo dentro de la entrevista. Se llegó a un acuerdo sobre el número de 

personas que se necesitaría para que sea posible la obtención de los datos y la manera en 

la que se procedería con la información obtenida. 

Al realizar las encuestas en el centro de salud se identificó los tipos de tratamiento que las 

personas de la comunidad realizan con más frecuencia en relación con la medicina 

tradicional y convencional en el periodo marzo – agosto 2018. Cabe mencionar que la 

encuesta realizada al personal médico, pueden encontrarse preguntas las cuales son de 

opción múltiple y pueden señalar más de una respuesta según el entrevistado lo crea 

conveniente. Por lo que se presentará resultados variados al momento en el que se realice 

la tabulación de datos y análisis correspondientes en las siguientes preguntas; 1, 4, 5, 8. 
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Antes de la obtención de datos e información se procedió a presentar, entregar a cada 

persona el consentimiento informado, asegurando que existiría un proceso 

confidencialidad de datos dentro de la investigación. Permitiendo que al firmar este 

consentimiento sea posible el manejo y uso de la información brindado por parte de los 

entrevistados y encuestados. 

Se procedió a la realización de entrevistas por medio de la aplicación de encuestas 

estructuradas donde se recolecto los datos e información acerca de los tratamientos más 

utilizados dentro de la comunidad al personal que trabaja en los Centros de Salud.   

En la realización de la entrevista que se presentó de persona a persona, se utilizó el equipo 

de grabación, donde se inició de con la presentación del personal entrevistador hacia la 

comunidad, continuación se realizó un conversatorio sobre el tema “Factores que influyen 

en el uso del tratamiento con medicina tradicional y/o medicamentos”, mediante preguntas 

abiertas ya formuladas por parte de la entrevistadora, en el cual se identificará cuáles son 

los factores que intervienen en la población en cuanto al momento en el que deciden tratar 

su salud y las preferencias que tienen ya sea por medio de medicina tradicional como 

convencional, sus beneficios, cultura, tradición, nivel socioeconómico, economía, 

educación, entre otros. 

Al terminar las encuestas en los centros de salud y las entrevistas en la comunidad, se 

procedió a realizar la tabulación de datos y la transcripción del análisis obtenido de las 

entrevistas con total veracidad. Obteniendo de esta manera información que ayude a la 

ejecución y respuesta a los objetivos planteados dentro de este proyecto investigativo. 

3.6 Aspectos éticos  

1.  Proceso del consentimiento informado 

Al presentarnos con las personas se explicará sobre el proyecto de investigación, el tema, 

objetivos, resultados esperados y el procedimiento en el que se va a realizar la encuesta, 

siguiente a ello se procederá a la información del consentimiento informado. 



37 

 

Es necesario que las personas que van a intervenir en la investigación firmen el 

consentimiento informado, de esta manera será posible que los datos obtenidos puedan ser 

utilizados.  

Es importante recalcar a las personas que dentro de la tabulación de los resultados no se 

incorporara ninguna información personal de las mismas, siendo esta anónima y sin 

juicios de valor. 

2. Confidencialidad de la información obtenida 

Una vez realizado el consentimiento informado a los grupos entrevistados y encuestados 

dentro de la comunidad indígena como al personal que labora en los diferentes centros de 

salud, se obtuvieron datos e información los cuales son totalmente anónimos, es decir que 

los nombres e información personal adquirida no va a ser utilizada al momento en el que 

se realice la investigación y tabulación de datos.  
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUCIÓN 

4.1 Análisis e interpretación de datos  

❖ Encuestas realizadas al personal que labora en los diferentes Centros de Salud de 

las comunidades estudiadas de Pasa, Pilahuin y Salasaca. 

Tabla 1 Percepción del personal de salud acerca de la Frecuencia de Atención y Etnias en 

la Comunidad Indígena 2018 

ETNÍAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

 Indígena 21 78% 

Mestiza  6 22% 

Afro Ecuatoriana  0 0% 

Montubia  0 0% 

Extranjeros 0 0% 

TOTAL 27 100% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Investigadora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

Análisis  

El 78% de los profesionales del Centro de Salud de las comunidades de Pasa, Pilahuin y 

Salasaca, mencionan que la mayor frecuencia de personas que llegan al Centro de Salud 

son Indígenas. Puesto que al ser estas comunidades alejadas y en su mayoría 
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predominantes por esta raza y en una minoría por personas de raza mestiza, la comunidad 

en la actualidad a pesar de sus tradiciones y culturas elige la atención con la medicina 

farmacológica. 

Interpretación  

Como sustento de los resultados obtenidos en la presente encuesta, como se manifiesta en 

el artículo de “Situación de los Pueblos Indígenas del Mundo – Capítulo I Los Pueblos 

Indígenas: Pobreza y Bienestar y en la Salud e interculturalidad”: las mujeres indígenas 

como sujetos de intervención de las políticas públicas, lo que refiere que la población 

indígena ocupa la mayoría de zonas está conformada por población indígena en los cuales 

predomina el idioma quichua, el Ecuador formulo el Sistema Intercultural incorporando 

dentro de la medicina convencional a la medicina tradicional, permitiendo la inclusión de 

la interculturalidad a los tratamientos y atención de la población. (67) 
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Tabla 2 Percepción del personal de Salud con el Tratamiento que usa la Comunidad 

Indígena 2018  

TRATAMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE 

MEDICINA 

TRADICIONAL 18 86% 

MEDICNA 

CONVENCIONAL  3 14% 

TOTAL 21 100% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Investigadora 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

Análisis  

El 86% de los profesionales de la salud manifiestan que la comunidad opta por el 

tratamiento con medicina tradicional, en relación a la convencional, lo que podemos 

evidenciar que la preferencia de elegir este tratamiento es sustancialmente mayoritaria q 

puede ser debido a factores que pueden ser la distancia o empatía personal de salud- 

paciente. 

Interpretación  

Como sustento de los resultados obtenidos se puede manifestar que en el artículo “Salud 

e interculturalidad en Ecuador”: las mujeres indígenas como sujetos de intervención de 

las políticas públicas, la cual refiere que el Ecuador al ser un país intercultural garantiza 

al pueblo indígena el derecho y práctica al servicio de salud, lo el cual regula los 

tratamientos de la medicina tradicional y alternativa permitiendo que exista un mejor 

manejo de la comunidad y el personal de salud. (36) 

 

 



41 

 

Tabla 3 Percepción del personal de Salud sobre las horas de frecuencia de atención en los 

Centros de Salud en la Comunidad Indígena 2018 

HORAS FRECUENCIA PORCENTAJE  

Mañana  21 88% 

Tarde 3 13% 

TOTAL 24 100% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Investigadora 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

Análisis  

El 88% de los profesionales de salud encuestados, manifiestan que la comunidad se acerca 

a los centros de salud en la mañana y en menos frecuencia con un 13% se acercan por la 

tarde. Los resultados encontrados muestran que al tener los centros de Salud cerca de las 

comunidades pueden llegar con mayor facilidad y lo realizan preferentemente por la 

mañana pues que el resto del sí optan por dedicarse a diferentes situaciones o cosas propias 

del campo a las que están acostumbrados.  

Interpretación  

Como lo manifiesta R. Cevallos y A. Amores, en su documento de investigación el cual 

refiere que los servicios de salud en general no cuentan con la información adecuada al 

momento en el que optan por la atención a la comunidad, entre ello esta su lenguaje, 

manera de comunicarse, los valores propios de cada persona, creencias, manera en la que 

laboran, tiempo que ocupan para la realización de sus actividades en el campo y su manera 

de organización. Ocasionando que existan barreras que determinan la frecuencia en la que 

la población se acerca a los centros de atención para la salud. (68) 
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Tabla 4 Percepción del personal de Salud con las complicaciones Frecuentes en la 

Población en la Comunidad Indígena 2018 

PATOLOGÍAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

Fiebre 11 18% 

Dolor de 

estómago 
9 

15% 

Dolor de cabeza 4 7% 

Dolor de espalda 2 3% 

Parásitos 7 12% 

Gripe 15 25% 

Traumatismos 0 0% 

Enfermedades 

urinarias o 

genitales  

12 

20% 

TOTAL 60 100% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Investigadora 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

Análisis  

Según se puede observar el 25% del personal entrevistado de los diferentes Centros de 

salud manifiestan que las patologías más frecuentes en la comunidad es Gripe, siendo el 

motivo de mayor visita al médico, puesto que al estar rodeados de un ambiente no tan 

óptimo y bajo temperaturas bajas muchas de las veces. 

Interpretación  

Como sustento a los resultados obtenidos en la encesta se puede identificar en el artículo 

de “La Salud en las poblaciones indígenas”, que existe patologías que se presentan con 

más frecuencia en la comunidad, entre ellas infecciones, desnutrición, enfermedades 

respiratorias, enfermedades degenerativas y digestivas, las cuales uno de sus principales 

síntomas es la fiebre. Siendo sin duda uno de los principales motivos por el cual la 
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comunidad se acerca al centro de salud para el tratamiento y mejora de su 

sintomatología.(69) 
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Tabla 5 Percepción del personal de Salud con la frecuencia de usuarios no se acercan al 

Centro de Salud en la Comunidad Indígena 2018 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Automedicación  11 35% 

Inadecuado 

Tratamiento  
1 

3% 

Tiempo de 

espera a la 

atención  

4 

13% 

Recursos 

económicos 

bajos  

2 

6% 

Cultura  13 42% 

Edad 0 0% 

Género  0 0% 

TOTAL 31 100% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Investigadora 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

Análisis 

En un 42% de los profesionales de los Centros de Salud manifiestan que la población de 

las comunidades estudiadas no se acerca a los centros de salud por la cultura propia de 

cada paciente. Las comunidades se basan fundamentalmente en cultura y tradiciones las 

cuales han sido fundamentada durante décadas, y transmitidas de generación en 

generación, ocasionando que las personas opten por tratamientos tradicionales propios de 

sus etnias y no opten por el tratamiento en los centros de Salud. 

Interpretación  

Como refiere M. Castillo en su artículo, el cual manifiesta que las personas de la 

comunidad no se acercan al centro de salud por varios factores entre los cuales se 

encuentra el difícil acceso a los centros de atención para la salud, creencias, etnia, falta de 
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recursos económicos, condiciones ambientales, evitando que sean causa para que los 

pobladores no se traten adecuadamente.(70) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

 

Tabla 6 Percepción del personal de Salud sobre la utilización de Medicina Tradicional 

para curar las patologías en la Comunidad Indígena 2018   

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 16 76% 

NO 5 24% 

TOTAL 21 100% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Investigadora 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

Análisis  

Según los profesionales de salud encuestado manifiestan que un 76% de las personas de 

la comunidad indígena y mestiza utiliza como preferencia la medicina tradicional para 

curar alguna patología y no con medicina convencional. Las poblaciones de estas 

comunidades prefieren la medicina tradicional por parte de la cultura y tradición de cada 

persona, siendo un factor principal al momento en el que se elige el tratamiento con algún 

tipo de medicina.  

Interpretación  

Como sustento de los resultados obtenidos se puede manifestar que el artículo de la “Salud 

en las poblaciones indígenas”, el cual refiere que los pueblos indígenas mantienen a la 

medicina tradicional como algo que continua a pesar de los días y años, al ser 

conocimientos adquiridos y transmitidos de generación en generación. Permite que las 

personas opten por este como un método de curación para sus enfermedades y dolencias 

y no acudan al centro de salud.(69) 
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Tabla 7 Percepción del personal de Salud acerca de la mezcla de Medicina Tradicional 

con Medicamentos en la Comunidad Indígena 2018 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 17 81% 

NO 4 19% 

TOTAL 21 100% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Investigadora 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

Análisis  

El 81 % de los profesionales de Salud manifiesta sería de apoyo al momento del 

tratamiento la unión de la medicina tradicional y convencional o farmacológica, siendo 

posible que no solo se incluye de manera óptima al momento de tratar las patologías dentro 

de las creencias, tradiciones y cultura de cada persona. 

Interpretación  

Como sustento a la interpretación de resultados de la encuesta, R. Cevallos y A. Amores 

manifiesta que en el Ecuador se han implementado iniciativas de desarrollo intercultural 

en la salud farmacológica con la medicina tradicional, estableciendo políticas que 

permitan que este tipo de salud se dé a nivel nacional, facilitando que exista inclusión 

cultural, y evitar discriminación que muchos de los casos se presentaban en la antigüedad. 

Favoreciendo el desarrollo de la salud mediante la implementación de nuevas ideas al 

momento en el que se opta por la salud intercultural en el Ecuador y especialmente en las 

áreas rurales donde existen pueblos indígenas que necesitan ser atendidos por medicina y 

tratamientos que ellos conocen. (68) 
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Tabla 8 Percepción del personal de Salud acerca de la frecuencia de las personas en la 

que optan por la Medicina Tradicional en la Comunidad Indígena 2018 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE 

Recursos 

económicos bajos 5 11% 

Tradiciones 16 34% 

Creencias 15 32% 

Nivel de 

instrucción  4 9% 

Raza 1 2% 

Nivel social 1 2% 

Fácil acceso a este 

tratamiento 2 4% 

Vivir lejos del 

centro de salud 2 4% 

Que no exista un 

adecuado trato al 

momento de 

acercarse al 

Centro de Salud 1 2% 

TOTAL 47 100% 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Investigadora 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

Análisis  

El 34% identifica que el personal de salud manifiesta que la comunidad acude a tratarse 

con medicina tradicional por sus tradiciones y creencias propias de la población, étnea, 

cultura, lo cual refleja la manera en la que prefieren tratar sus dolencias, malestar o 

patologías, puesto que al existir historia dentro de los pueblos, las personas eligen el 

tratamiento al cual han sido sometidos desde sus ancestros, siendo un gran factor presente 

en la comunidad de las zonas estudiadas, siendo prevalente la raza indígena y en gran 

minoría la mestiza.  
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Interpretación  

Como sustento de los resultados obtenidos lo manifiesta en su estudio refiere que existe 

barreras geográficas que han impedido que los pueblos indígenas logren un acceso fácil a 

la atención médica, puede ser por falta de transporte o difícil acceso al lugar entre muchas 

otras causas. Sin embargo, la Salud actualmente es gratuita permitiendo que las barreras 

culturales desaparezcan. (68) 
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Tabla 9 Percepción del personal de Salud acerca de la frecuencia de Tratamiento con 

Medicina Alternativa en la Población de la Comunidad Indígena 2018 

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE  

BAJA 0 0% 

MEDIA 19 90% 

ALTA 2 10% 

TOTAL 21 100% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Investigadora 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

Análisis  

El 90% de los profesionales de la salud respondieron que frecuencia en la que las personas 

de la comunidad se tratamiento con medicina alternativa dentro de la comunidad es Media, 

por lo cual refleja que al estar sumergidos el personal de salud en el tratamiento de 

medicina convencional no solo escogen este como único tratamiento si no que lo incluyen 

dentro de los procedimientos realizados o enviados a las personas propias de la zona. Ya 

que es necesario que se incluya el tratamiento alternativo en la medicina tradicional, al ser 

Ecuador un país multipluricutural es de gran importancia la unión d las dos medicinas para 

que sea de fácil entendimiento y apoyo.  

Interpretación  

Como sustento de los resultados obtenidos, se manifiesta la guía de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) en su “Estrategia sobre medicina Tradicional”, refiere que los 

países y comunidades al exigir un aumento determinado ha permitido que se presente una 

mejor calidad al momento en que se opta por este tipo de tratamiento, reconociendo que 

la medicina tradicional puede y es ocupada por parte de la población en su mayoría 

indígena o autóctona de cada sector. (67) 
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Tabla 10 Percepción del personal de Salud acerca del tratamiento con Medicamentos 

Farmacológicos y Medicina Tradicional en la Comunidad Indígena 2018 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 17 81% 

NO 4 19% 

TOTAL 21 100% 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Investigadora 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

Análisis  

Al contar con un 81% del personal de salud que contestan que el tratamiento con medicina 

convencional y medicina tradicional si deberían implementarse y ejecutarlas de igual 

manera y no dejando fuera alguna de las dos ramas de la medicina y tratamiento de 

enfermedades, siendo posible que las personas puedan sentirse familiarizadas con ciertos 

tratamientos al momento en el que el Medico opta por combinar estos dos métodos para 

sus patologías. 

Interpretación   

Como lo manifiesta L. Gualavisí en su estudio, el cual refiere que al combinar la medicina 

tradicional y la medicina convencional en la comunidad va aumentando con los años. Al 

utilizar a la medicina tradicional como una manera de prioritaria al momento que la salud 

de las personas se encuentra alterada, puede presentarse varios factores que influyen que 

esto suceda, en su mayoría de caso en por factores económicos, culturales, asequibilidad 

a los centros de atención para la salud, sin embargo, la medicina convencional va 

incrementándose a lo largo del tiempo especialmente en países en proceso de desarrollo.  

Se utiliza la medicina complementaria como alternativa al momento de tratar las 

patologías que padecen, permitiendo que exista la unión de los tipos de medicina. (71) 
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ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS INFORMANTES DE 

LAS COMUNIDADES 

En las entrevistas realizadas a las personas de las tres comunidades estudiadas, se 

obtuvieron grupos focales, los cuales permitieron al investigador identificar los factores 

que influyen directamente en el uso y tratamiento con medicina tradicional y 

medicamentos dentro de la población.  

En las poblaciones de Pasa, Pilahuin y Salasaca las entrevistas fueron realizadas en el mes 

de Julio, en las horas de la mañana, entre los cuales separamos a los grupos focales y 

permite identificar cuáles son las manifestaciones que se presentan con mayor 

predominancia en la comunidad.  

Las personas en su gran mayoría al no presentar una cierta empatía con el personal de 

salud y al existir “dispersión del centro de salud con la comunidad”, prefieren en su gran 

el tratamiento con medicina tradicional y dejan de lado el uso de medicamentos, esto lo 

señala el Teniente político de la parroquia de Pilahuin.  

Uno de los grupos entrevistados en la comunidad de Salasaca, relata que en la mayoría de 

los casos las personas inician su tratamiento con medicina tradicional y seguido a eso si 

no existe algún cambio en su salud optan por el tratamiento con el uso de fármacos y se 

dirigen al centro de salud que, en la mayoría de casos, los mismos se encuentran cerca o 

son de fácil acceso para la población, esto fue sustentado por los diferentes grupos focales 

entrevistados de las otras comunidades.  

Las personas de la comunidad relatan que no pagan por ninguna de las atenciones 

recibidas en el centro de salud, pero, sin embargo, existe personas prefieren acudir a 

centros de atención particular, en su mayoría de casos por los cuidados que prestan el 

personal que labora ahí, por la Atención, tiempo de espera disminuido, mejor trato, aunque 

este tenga un costo y pueda ser elevado, pero prefieren este tipo de atención antes que 

“perder el tiempo” en espera a un turno o la atención en el centro de salud. 
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Una de las personas de la comunidad menciono que los médicos y personal que atienden 

en el Centro de Salud no brindan alternativas al momento que ofrecen el tratamiento para 

la patología o dolencia, se basan simplemente en entregar medicación farmacológica y no 

la combinan con algún tipo de tratamiento con medicina tradicional con la cual la 

comunidad se encuentra ya familiarizada. 

Otro de los grupos focales entrevistados menciono que prefieren en el tratamiento con 

medicina tradicional, ya que al crecer en una cultura con ancestros o antepasados dentro 

de su familia o por enseñanzas a lo largo del tiempo propias de la comunidad, inician con 

este tratamiento y seguido a eso si existe alguna complicación o el malestar persiste 

acuden a un centro de atención con medicina farmacológica.  

Los grupos focales de las comunidades entrevistado mencionan que el factor que influyen 

al momento del tratamiento, es el económico pues al no contar con un adecuado nivel 

económico optan tan solo por la atención primaria y si existe algún tipo de complicación 

no cuentan con una atención adecuada para enfermedad. Sin embargo, existen factores 

culturales, tradicionales y religiosos que influyen en la comunidad, porque al ser 

localidades ricas en influencia cultural por parte de sus antepasados, la población opta por 

tratamientos que sean con medicina tradicional, es decir; con plantas, animales, minerales 

que en muchas ocasiones se encuentran cerca o de fácil acceso para la comunidad.  

Los tenientes políticos relatan en su entrevista que frecuentemente en la comunidad la 

economía puede presentar ciertos problemas a nivel económico lo que llega a impedir o 

dificultar el tratamiento con medicina farmacológica que en muchos de los casos los 

centros de salud no cuentan con la medicina o materiales necesarios y es necesario 

comprarlos, aunque esta situación no se presente de manera frecuente, las personas optan 

por la atención en estos centros de salud, no obstante, el tratamiento en un centro de 

atención particular si afecta el nivel económico que a menudo la población visita y 

prefiere.  

Uno de los moradores de la Parroquia de Pilahuin manifiesta que “existe discriminación 

por parte del centro de salud a la población mestiza, pues, al estar rodeados de indígenas, 
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ellos son la preferencia al momento de la atención por parte del personal”.  Pero en las 

otras comunidades manifestaban que no existe discriminación al momento que optan por 

la atención, pues se ha incrementado un nuevo modelo de atención por parte del 

Ministerios de Salud que permite que esta discriminación a la que antes solían ser 

sometidos, no se presente, según relata el Teniente Político de Pasa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis general  
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Los datos obtenidos en la comunidad y los diferentes centros de salud correspondientes 

permitieron identificar que: 

La población en un 100% se ha tratado alguna vez con medicina tradicional, ya sea por el 

fácil acceso a las mismas, por tradición, cultura, educación, economía, pero, sin embargo, 

al existir algún tipo de complicación o persistencia del malestar optan por el uso y 

tratamiento con fármacos, los cuales lo obtienen en el centro de salud o a su vez por 

automedicación. 

Encontrando que al existir factores que predominan en la comunidad, pueden llegar a 

influir de gran manera en el tratamiento de enfermedades que puedan presentarse en la 

población de las comunidades estudiadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 
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• En la comunidad indígena existen varios elementos que influyen al momento en 

el que las personas optan por algún tipo de tratamiento al ver que su salud se 

encuentra comprometida, identificándose varios factores que intervienen en el que 

opten por algún tipo de tratamiento, entre los cuales se presentan: factores 

económicos, culturales, sociales, la dispersión de la población, empatía con el 

personal de salud o con la persona que se tratan, demográficos.  

• Se identificó como principal factor socio demográfico la economía, debido a que 

las personas no cuentan con un salario básico adecuado que les permita acudir a la 

atención a los centros de salud y a la adquisición de la mediación para el 

tratamiento del mismo. Seguido a ello encontramos el factor cultural mediante el 

cual las personas manifestaron que llevan presente sus costumbres ancestrales 

como método de curación más efectiva evitando así el tratamiento con 

medicamentos. 

• En las comunidades estudiadas al ser ricas en conocimientos ancestrales y 

culturales su principal fuente al momento de optar por algún tipo de tratamiento 

son las plantas y animales, de manera que queda como segunda opción el 

tratamiento con medicina farmacológica, promoviendo muchas veces a que exista 

un mal tratamiento y complicaciones de enfermedades porque no existe el 

tratamiento adecuado en relación a una patología.  

• En el nuevo modelo de atención se incorpora a la medicina tradicional dentro de 

la medicina farmacológica, como una manera de inclusión a la cultura y tradición 

que los y personas tienen de sus ancestros, permitiendo que la interculturalidad 

exista dentro de los centros de atención, evitando en su mayoría a la imposición 

de procedimientos y tratamientos para alguna enfermedad o malestar de su salud 

y con ellos evitando que las personas se auto mediquen o no se acerquen a los 

centros de atención por falta de conocimiento o imposición de técnicas a las cuales 

ellos no se encuentran asociados y muchas veces sintiendo que invaden su 

privacidad. 
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ANEXOS 

1. Instrumentos de recolección de información 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA DIRIGIDAA LOS INFORMANTES DE 

LAS COMUNIDADES 

1. ¿Cuándo tiene algún tipo de dolencia o malestar, usted a donde acude? 

2. ¿El acceso al centro de atención es difícil o de fácil acceso? 

3. ¿Con que frecuencia acude al centro de salud o centro ancestral? 

4. ¿Usted paga por la atención recibida? 

5. ¿El médico le da alternativas de tratamiento según su preferencia? 

6. ¿Qué tipo de tratamiento prefiriere ante una dolencia? 

7. ¿Cuál es el factor (económico, social, cultural, tradicional, ancestral, etc.) para la 

elección del tratamiento? 

8. ¿Usted cree que la economía impide que las personas puedan tratarse con medicina 

farmacológica? 

9. ¿cree usted que existe algún tipo de discriminación al momento en el que se opta 

por la atención medica?  
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UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

ENCUESTA 

Marque con una X según corresponda la respuesta que usted crea conveniente. 

1. ¿Usted qué tipo de personas trata con más frecuencia? 

Indígena  

Mestiza  

Afroecuatoriana  

Montubia  

Extranjeros  

2. ¿Qué tipo de tratamiento es más utilizado en la comunidad antes de acercarse a 

este Centro de Atención? 

Medicina Tradicional  Medicina Convencional  

3. ¿Cuáles son las horas en la que los pacientes acuden con más frecuencia a este 

Centro de Atención? 

Mañana  Tarde  

4. ¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes con las que las personas llegan al 

Centro de Atención? 

Fiebre  

Dolor de estómago  
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Dolor de cabeza  

Dolor de espalda  

Parásitos  

Gripe  

Traumatismos  

Enfermedades urinarias o genitales   

5. ¿Cuál cree usted que es la causa más frecuente por la que se presenta este tipo de 

patologías? 

Automedicación   

Inadecuado Tratamiento   

Tiempo de espera a la atención   

Recursos económicos bajos   

Cultura   

Edad  

Género   

6. ¿Piensa usted que se debería eliminar el uso de la medicina tradicional? 

 

7. ¿Piensa usted que las personas deberían mezclara la medicina tradicional y 

convencional? 

 

8. ¿Cuál cree usted que sea el motivo más frecuente por el que las personas optan por 

la medicina tradicional? 

Si   No   

Si  No  
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Recursos económicos bajos  

Tradiciones  

Creencias  

Nivel de instrucción  

Raza  

Nivel social  

Fácil acceso a este tratamiento  

Vivir lejos del centro de salud  

Que no exista un adecuado trato al 

momento de acercarse al Centro de 

Salud 

 

9. ¿con que frecuencia atiene a personas que se hayan tratado anteriormente con 

medicina alternativa? 

Baja  Media  Alta  

10. ¿Cree usted que la falta de una adecuada y buena comunicación entre el personal 

de salud y la comunidad, ocasionan que no se atiendan en los centros de salud con 

frecuencia? 

 

11. ¿Piensa usted que el adecuado uso de la medicina tradicional puede ser inmiscuido 

dentro de la medicina convencional como una alternativa de tratamiento? 

 

 

Si  No  

Si  No  
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Consentimiento Informado 

Consentimiento informado  

Sr (a) 

Representante legal 

Lugar de procedencia 

En forma voluntaria autorizo participar en el proyecto de investigación titulado como 

Factores que influyen en el uso del tratamiento con medicina tradicional y/o 

medicamentos. Se me ha informado el propósito de la investigación y objetivos, por lo 

que acepto proporcionar información referente a la encuesta relacionada con los factores 

que intervienen en la utilización de medicina tradicional y convencional. 

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho con la información brindada 

por los investigadores, quien lo ha comunicado de forma clara y sencilla, dándome la 

oportunidad de preguntar y resolver las dudas e interrogantes. 

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y solo sean 

usados para los fines en el marco de la ética profesional. 

En tales consideraciones voluntariamente participo en la investigación. 

 

 

Firma del participante     Firma Responsable de la 

investigación  

 


