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RESUMEN

Introduccion: En América Latina existen aproximadamente 826 comunidades indigenas,
quienes conservan saberes y practicas ancestrales desde la antigiiedad, muchas précticas
son utilizadas durante el embarazo, este es un evento natural y fisioldgico que trae consigo
un sin namero de cuidados y cambios mismos que llevan a la mujer a buscar algun método
empirico con la finalidad de calmar dichas manifestaciones. Objetivo: Este estudio tiene
como objetivo principal evaluar el uso de plantas medicinales durante la gestacion y el
parto en las gestantes del area rural indigena que acuden al Centro de Salud Colta.
Metodologia: Esta investigacion es de tipo documental, descriptivo, ya que se analizaron
los datos registrados en las historias clinicas. Como técnica de recoleccion de datos se
aplico una encuesta que permitio recabar datos sobre la utilizacion de las plantas
medicinales tomando como muestra a 81 pacientes. Resultados: En nuestro estudio se
evidencio que el 84% de embarazadas consumieron plantas medicinales durante el periodo
gestacional y el 16% durante el parto, 56 gestantes (69%) tienen edades comprendidas entre
los 20 a 34 afios; hay un predominio del grado de instruccion secundaria (59%). Se usé con
mayor frecuencia la manzanilla (45,7%), con mayor predominio en el primer trimestre de
embarazo (60%), se usé a manera de infusién (91%), con la finalidad de calmar nduseas y
vomitos (55,6%) y acelerar las contracciones uterinas (32,1%). Conclusiones: La mayoria
de las gestantes utilizaron plantas medicinales en el primer trimestre de embarazo y durante
el parto, generalmente por recomendacion de un familiar. La gran mayoria de las pacientes
mencionaron conseguir los efectos deseados como el cese de nauseas y vomitos, acelerar
el trabajo de parto, disminuir el dolor y hemorragia postparto, sin embargo, dos gestantes
refirieron sentir un aumento excesivo de contracciones uterinas y disminucién de los
movimientos fetales.

Palabras claves:

Plantas medicinales, parto, embarazadas, centro de salud.



ABSTRACT

Introduction: In Latin America there are approximately 826 indigenous communities,
who preserve ancestral knowledge and practices since ancient times, many practices are
used during pregnancy, this is a natural and physiological event that brings with it a number
of cares and changes that lead to the woman to seek some empirical method in order to
calm these manifestations. Objective: The main objective of this study is to evaluate the
use of medicinal plants during pregnancy and childbirth in pregnant women from the
indigenous rural area who attend the Colta Health Center. Methodology: This research is
documentary, descriptive, since the data recorded in the medical records were analyzed.
As a data collection technique, a survey was applied that allowed collecting data on the use
of medicinal plants, taking 81 patients as a sample. Results: In our study it was evidenced
that 84% of pregnant women consumed medicinal plants during the gestational period and
16% during childbirth, 56 pregnant women (69%) are between 20 and 34 years old; there
is a predominance of the level of secondary education (59%). Chamomile was used more
frequently (45.7%), with greater prevalence in the first trimester of pregnancy (60%), it
was used as an infusion (91%), with the purpose of calming nausea and vomiting (55, 6%)
and accelerate uterine contractions (32.1%). Conclusions: Most of the pregnant women
used medicinal plants in the first trimester of pregnancy and during childbirth, generally
on the recommendation of a family member. The vast majority of patients mentioned
achieving the desired effects such as the cessation of nausea and vomiting, accelerating
labor, reducing pain and postpartum hemorrhage, however, two pregnant women reported

feeling an excessive increase in uterine contractions and decreased movements fetal.

Keywords:

Medicinal plants, childbirth, pregnant women, health center.
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CAPITULO I
1.1 INTRODUCCION

El embarazo es un evento natural y fisiol6gico que trae consigo un sin nimero de cuidados
y cambios, mismos que son motivo de intervenciones que bajo varios criterios segin su
cosmovision e idiosincrasia sirven como soporte durante el proceso de gestacion
(Rodriguez, 2018). Proceso que desencadena eventos propios de este periodo, tales como
signos y sintomas que llevan a la mujer a buscar algun método empirico con la finalidad
de calmar dichas manifestaciones (Macias, Haro, & Piloso, 2018).

Es una etapa que no esta libre de sufrir complicaciones, inclusive puede presentar
manifestaciones clinicas graves que son dafiinas para la madre y el nifio, con mayor razén
en zonas en donde el acceso a la salud es limitado (Ramirez, y otros, 2019). Por ello a
nivel rural las mujeres embarazadas buscan calmar sus padecimientos por medio de la
medicina herbaria. Actualmente su uso es mas popular y va en crecimiento pese a que no
esta del todo respaldada por investigaciones de seguridad y eficacia (Bernstein, Akram,
& Yaniv, 2021).

Desde hace muchos afios, la medicina tradicional ha sufrido modificaciones y grandes
avances en la ciencia, cuyos enfoques principales son la prevencion y tratamiento de
patologias, se utilizan como coadyuvantes terapéuticos a nivel mundial. Entre los
métodos aplicados con mayor frecuencia se menciona a la fitoterapia, debido a que desde
la antigliedad se considera al uso de las plantas como un método infalible para curar y
aliviar enfermedades (Naspud & Castro, 2020). Tal como lo reporta la Organizacién
Mundial de la Salud, en donde el 80% de la poblacion usa la medicina herbolaria,
generalmente las comunidades indigenas son quienes practican con mayor frecuencia
(Poaquiza, 2018).

Alrededor de 50 mil plantas han sido identificadas como medicinales a nivel mundial, y
cada vez su uso incrementa principalmente en zonas rurales, esto se debe al bajo costo y
facil acceso. La medicina alopatica actualmente se complementa con la medicina
tradicional, ya que esta Gltima es la que se encarga de manejar la parte emocional y
energética, resultando en un tratamiento integral. Sin embargo, también se conoce que los
principios activos de ciertas plantas pueden afectar durante el periodo gestacional, en
casos extremos llegan a generar afectaciones al binomio (Ahmed, Nordeng, Sundby,
Aragaw, & Boer, 2018).

Anualmente su uso incrementa en un 10%, muchas plantas se utilizan para calmar
sintomas propios del embarazo, como relajantes, analgésicos y antieméticos (Poaquiza,
2018). Su uso estd basado en la sustancia activa que poseen; muchos estudios
fitoquimicos asi lo demuestran. A pesar que, algunos de estos principios pueden tener
propiedades toxicoldgicas y mutagénicas, su uso es muy habitual (Macias, Pérez, &
Suérez, 2019).
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Existen muchos médicos que no aprueban el uso de plantas medicinales, principalmente
durante los tres primeros meses de embarazo, sin embargo, en Ecuador es muy frecuente
la administracion de infusiones medicinales en este periodo y durante el parto,
generalmente se debe a recomendaciones de las partera o familiares, con ello esta practica
se ha convertido en algo habitual, con mayor frecuencia en las comunidades rurales, con
desconocimiento sobre la dosis, accion, efectos y toxicidad que pudiesen provocar
(Tomalad & Vargas, 2019).

Por ello el propdsito de la presente investigacion es identificar las plantas medicinales
utilizadas con mayor frecuencia por las mujeres embarazadas del area rural, atendidas en
el Centro de Salud Colta, asi como la caracterizacion de las plantas como dosis, via y
forma de administracion, etc.

14



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En América Latina existen aproximadamente 826 comunidades indigenas, quienes
conservan saberes y practicas ancestrales desde la antigliedad. En Ecuador, en la Cumbre
del Buen Conocer efectuada en el afio 2014, se consider6é a éste, como un pais
pluricultural, en donde cada comunidad tiene derecho al Sumak Kawsay (Buen vivir) y a
mantener sus costumbres sin discriminacion (Betancourt, Moya, & Olivo, 2022).

De generacion en generacion se han transmitido conocimientos y costumbres que se
mantienen hasta la actualidad. El uso de plantas medicinales es un saber ancestral que
prevalece y se utiliza con gran demanda (Gusqui & Quinatoa, 2018). Durante el periodo
gestacional, el uso de infusiones se ha convertido en una costumbre habitual, alivia
sintomas comunes del embarazo y parto. Ciertas plantas, como la chirimoya, estimula al
Utero debido a las prostaglandinas que actian en el tejido muscular provocando
contracciones que ayudan a llevar de mejor manera la labor de parto, siempre que su uso
se realice de manera adecuada (Adane, Seyoum, & Merkeb, 2020).

Pese a la gran demanda de consumo de plantas medicinales para aliviar diferentes
patologias, el 60% contienen efectos beneficiosos y tan sélo el 30% son comestibles. La
mayoria de la poblacidn desconoce los efectos que puede provocar el consumo durante el
primer trimestre del embarazo, debido a que ciertas sustancias pueden tener efecto
abortivo (Macias, Pérez, & Suarez, 2019). Se han registrado casos de complicaciones
severas como hemorragia transvaginal, incremento excesivo de contracciones uterinas y
dolor pélvico (Tigua, 2019).

Muchas investigaciones fitoquimicas realizadas en Ecuador, han identificado una
diversidad de plantas propias de la costa, sierra y oriente. (Campos & Pérez, 2018) En la
obra Botéanica Médica Nacional se menciona a mas de 400 especies con propiedades
medicinales con actividad antiinflamatoria, antifingica, antitumoral e incluso con efecto
fitoestrogénico, utilizadas en el periodo gestacional, tal es el caso de la higuerilla,
manzanilla, palmito, yuca, orégano, chirimoya, etc. (Armijos & Patifio, 2019)

El extracto de la hoja de Licania rigida demuestra bondades potencialmente protectoras
frente a efectos citotoxicos y mutagénicos tras ensayos in vitro e in vitro (Batista, Duarte,
& Silva, 2022). Sin embargo, también hay estudios que enumeran propiedades dafiinas
para el binomio tras la ingesta de infusiones oxitdcicas, que han provocado hiperdinamia
persistente, sufrimiento fetal agudo y sindrome meconial, tal es el caso de la Ruta
graveolens (ruda) y Cinnamomum verum (canela) (Guevara & ldovo, 2018).

En base a los antecedentes mencionados, se pretende realizar la presente investigacion y
se determina la siguiente pregunta: ¢Se administran de manera adecuada las plantas
medicinales en el periodo gestacional y durante el trabajo de parto en la poblacién rural
indigena?
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1.3 JUSTIFICACION

Las plantas medicinales pueden modificar las funciones del organismo de una paciente
en estado gestacional, pudiendo llegar a ocasionar dafios a la madre y al feto (Mina, 2017).
Yen evaludé los efectos tdxicos, teratdgenos y antimutagénicos de plantas y frutas
consumidas con fines terapéuticos, el extracto de pipinella (Solanum nigrum) tiene alto
efecto citotdxico con dafos significativos en el ADN humano, sin embargo, el extracto
de espinaca de Okinawa (Crassocephalum crepidioides) utilizado como infusiones,
presentd propiedades antimutagénicas (Yen, 2011). Guevara e ldrovo investigaron el
efecto oxitdcico de la ruda y chirimoya, concluyendo que las gestantes que consumieron
estas plantas presentaron distocias por hiperdinamia uterina que generaron sufrimiento
fetal agudo con reportes cardiotocograficos (Guevara & ldovo, 2018)

Los profesionales de la salud no estan de acuerdo con el uso de la medicina herbolaria en
esta etapa, inclusive durante la lactancia, debido a que existen escasas investigaciones
que verifiquen y revelen los efectos que pudiesen tener. (Mina, 2017) Pese a esto, en
nuestro medio las plantas son altamente utilizadas, debido que se ha comprobado que en
dosis adecuadas reducen diversos sintomas propios del embarazo. (Garcia, 2018)

Entre los problemas sanitarios a nivel mundial se menciona a la mortalidad materno
neonatal, que generalmente afecta a las poblaciones de bajos recursos, zonas rurales con
limitados servicios basicos y pocos o escasos conocimientos sobre la medicina
tradicional. (Sanches, 2019) En base al desconocimiento de la poblacion, a nivel mundial
se han realizado muchos estudios que evaltuan la seguridad de las plantas medicinales
durante el periodo gestacional con ello se determind que existen hierbas que tienen
bondades si su uso es adecuado, y otras que provocan dafios en el embarazo. (Mansoor ,
Hwang, & Hasan, 2018)

Infusiones de ciertas plantas tales como la ruda, verbena, linaza, mashua, lengua de vaca,
manzanilla y zanahoria blanca son consumidas en las comunidades ecuatorianas, segun
el estudio reportado por Perlaza en el 2016, se utilizan como analgésicos, control de
hemorragias, con efecto oxitécico y termorregulador (Perlaza, 2016). Por otro lado,
Llerena reporta casos de plantas con efecto abortivo, incremento de las contracciones
uterinas y en el feto puede llegar a provocar taquisistolia, sufrimiento y disminucion de
movimientos fetales, por ello investigadores recomiendan instruirse acerca del uso
correcto de las plantas medicinales y las posibles complicaciones que pudiesen provocar
(Llerena & Silva, 2012).

Esta investigacion busca caracterizar las plantas medicinales utilizadas por parte de las
gestantes del area rural, especificamente en el Centro de Salud Colta, asi como su via de
administracion, dosificacion, tipo de infusion, efectos que pudiesen provocar durante el
periodo gestacional y parto.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Evaluar el uso de plantas medicinales durante la gestacion y el parto en las gestantes del
area rural indigena que acuden al Centro de Salud Colta.

1.4.2 Objetivos Especificos

= |dentificar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres embarazadas de
la zona rural.

= Identificar las principales plantas medicinales utilizadas en la gestacion y
parto.

= Determinar la frecuencia, via de administracion, presentacion, dosis y
formas uso de las plantas en las distintas etapas del periodo gestacional y
parto.
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Generalidades
Medicina Tradicional

La medicina tradicional emplea préacticas y creencias transmitidas desde hace siglos, tiene
un enfoque integral y holistico (Quispe & Llerena, 2021), que con frecuencia es
subestimado por los servicios sanitarios (Tacuna, Moncada, & Lens, 2020).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la Medicina Tradicional es el
conjunto de conocimientos, técnicas y practicas con base en teorias, creencias y
experiencias de varias culturas con la finalidad de mantener un equilibrio entre la salud
mental y fisica (OMS, 2017).

Plantas medicinales

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se define a las plantas como una
especie que contiene principios activos con efectos terapéuticos, utilizados para crear
medicamentos semisintéticos en la medicina moderna. A nivel mundial aproximadamente
veintiocho mil plantas han sido identificadas como poseedoras de propiedades
medicinales, de estas solo tres mil se encuentran en territorio ecuatoriano y son altamente
utilizadas. (Tigua, 2019)

Fitoterapia

De acuerdo a la Sociedad Esparfiola de Fitoterapia, se trata del uso de plantas con finalidad
terapéutica, con un enfoque en la prevencion y tratamiento de enfermedades. Desde la
antigliedad la poblacién utiliza plantas para aliviar sintomas, curar y atenuar males,
generalmente se usa por via oral y topica a través de infusiones, jarabes, decocciones,
aceites, lociones, cremas, etc. que contienen principio activo (Castillo & Martinez, 2021).

2.2. Periodo Gestacional y Parto de acuerdo a la Ginecologia y Obstetricia

También denominado gestacion, es considerado como un periodo natural que transcurre
entre la implantacién del dtero hasta el momento del parto. Durante este periodo existen
cambios fisiologicos y de desarrollo que se dan en el interior del Gtero generando cambios
en la mujer. El periodo gestacional tiene una duracion aproximadamente de cuarenta
semanas. De acuerdo a las semanas de gestacion se denominan: (Chalapud, Cardona, &
Ruiz, 2019)

= Embarazo pretérmino. — Menor a 37 semanas.
= Embarazo a término. - Transcurre entre la semana 37y la 42.
= Embarazo post término. — Mayor a las 42 semanas de embarazo.
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Parto

Es la ultima etapa de gestacion, con el parto se consigue el nacimiento, ya sea por via
vaginal o cesarea, comprende tres periodos: (Macias, Pérez, & Suarez, 2019)

= Fase de borramiento y dilatacion. — Las contracciones generadas a nivel del
tero provocan el borramiento y dilatacion del cuello uterino hasta que él bebé
ingrese al canal del parto, en esta etapa se expulsa el tap6n mucoso.

= Fase de expulsion. — Inicia con el borramiento y dilatacion total del cuello
uterino, debido a las contracciones uterinas, desciende el bebé hasta salir del
canal del parto y se da lugar al nacimiento.

= Fase de alumbramiento. — Inicia posterior al nacimiento del bebé, en esta fase
la placenta y las membranas son expulsadas hacia el exterior.

2.3. La Etnobotanica en el mundo

Las plantas medicinales son usadas aproximadamente por el 90% de la poblacion
mundial, con alto consumo en Latinoamérica (Soria, 2018). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 4 mil millones de personas acuden al uso de
plantas con beneficios terapéuticos para cubrir sus necesidades basicas médicas. En zonas
de dificil acceso con servicios de salud limitados existe mayor consumo de plantas
medicinales (Erazo, Gonzalez, & Morocho, 2017).

En Munich, Alemania, en junio de 2011, se establecieron las Normas para la Evaluacion
de los medicamentos herbarios, en donde se plantearon criterios basicos de orientacién
sobre la inocuidad, calidad y eficacia de las plantas medicinales (Betancourt, Moya, &
Olivo, 2022). La OMS disend las “Monografias de la OMS sobre Plantas Medicinales”
con informacidn para ser utilizada en la Atencion Primaria de Salud, a raiz de esto varios
paises han ido implementando en su sistema de salud (Yen, 2011). La Organizacion de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (ONUDI) ha realizado valiosos esfuerzos por
impulsar a la medicina herbaria a través de la creacion de medicamentos (Zamawe, King,
& Jennings, 2018).

2.4. Plantas Medicinales en Ecuador

Ecuador es considerado un pais pluricultural, el consumo de plantas medicinales es muy
frecuente, principalmente en las comunidades (Campos & Pérez, 2018). En el sur del pais
se usan la ruda, el perejil, canela, verbena, hierba luisa, chirimoya, entre otras, como
tratamiento complementario para calmar sintomas propios del embarazo como nauseas,
vomitos, epigastralgia, etc. Muchas son utilizadas para disminuir hemorragias, relajacion
y acelerar el descenso del bebé. En dosis altas se usan para inducir el aborto y estimular
al utero. (Guevara & Idovo, 2018)

Debido a las bondades que poseen las plantas, en Ecuador el 80% de la poblacién usan
ya sea como infusiones, macerados, emplastos, vapores, duchas, etc. (Padilla & Quispe,
2020). Con el tiempo, el interés en su utilizacion ha ido en crecimiento, y con ello una
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variedad de publicaciones, estudios etnobotanicos con descripcion del manejo
terapéutico, cultivo y comercializacion de las plantas medicinales y por otro lado estudios
fitoquimicos, de toxicidad y farmacoldgicos. (Soria, 2018)

En el articulo 84, numeral 12 de la Constitucién de la Republica del Ecuador se reconoce
la Medicina Tradicional y alternativa, su aplicacién de conocimientos y practicas
ancestrales. EI modelo de Atencion Primaria y Promocion de Salud promueve la
intercomunicacion con la Medicina Tradicional en la Ley Organica del Sistema Nacional
de Salud. (Erazo, Gonzéalez, & Morocho, 2017)

Actualmente en Ecuador se integran practicas médicas tradicionales y convencionales, a
tal punto que la Fitoterapia a incrementado de manera considerable. Existe un sin nUmero
de estudios a nivel nacional; inici6 en el afio 1500, Fray Gaspar de Carvajal realiz6 los
primeros relatos de la Flora Amazonica, como es el caso de la yuca Manihot Esculenta.
José Mejia Lequerica es considerado el primer etnobotanico de Ecuador, y asi muchos
autores nacionales e internacionales han realizado publicaciones sobre las especies
medicinales ecuatorianas, tales como Marco Vera, Davis y Yost, Freire, Vickers y
Plowman (Flores, 2018). Bianchi estudid las especies del paramo del Cotopaxi; Bradley
estudid las plantas con efectos alucin6genos encontrado en la Amazonia y actualmente
Jaramillo y cols, publicaron un estudio de plantas con actividad antimicrobiana,
antitumoral, oxitocica y citotoxica en especies de Zamora Chinchipe, Azuay, Chimborazo
e Imbabura.

2.5. Plantas medicinales utilizadas en el embarazo y parto

A nivel mundial, con la finalidad de mejorar la sintomatologia propia del embarazo y
facilitar el trabajo de parto, se utiliza una gama de plantas medicinales, generalmente en
las comunidades en donde prevalecen las tradiciones ancestrales, muchas veces por
conocimientos transmitidos de generacion en generacion, etc. (Quinotoa, 2015) En
Egipto, desde el siglo 111, se utilizaba la planta Adormidera como analgésico para aliviar
el dolor producido por el parto, mientras que en Babilonia se utilizaban aproximadamente
200 plantas que menguaban los sintomas del embarazo y parto, entre ellas se menciona a
la Belladona. (Adane, Seyoum, & Merkeb, 2020)

En la actualidad en Ecuador se utilizan muchas plantas, entre ellas estan el orégano,
canela, romero, ruda, manzanilla, coca, altamisa, anis, raiz de la yuca, entre otras, con
fines terapéuticos para ayudar a las embarazadas a llevar de mejor manera el embarazo y
los sintomas que genera. (Tacuna, Moncada, & Lens, 2020)

Al aplicar cualquier planta en el primer trimestre del embarazo, es importante tener
precaucion, debido a que muchas no han sido investigadas y su seguridad no ha sido
comprobada, sobre todo por los cambios hormonales que sufren en la primera etapa del
embarazo, como nausea, vomito, mareo, insomnio, edema, etc. las madres buscan
apaciguar esta sintomatologia con la utilizacion de plantas naturales, con el
desconocimiento de que muchas contienen efectos dafiinos para el feto como toxicidad,
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efecto teratdgeno inclusive abortivo. (Tigua, 2019) Por conocimientos ancestrales, en las
comunidades se conoce la efectividad de ciertas plantas con bondades analgeésicas,
antiinflamatorias, relajantes, otras con efectos oxitdcicos, antieméticos, para tratar la
indigestion, menguar los cdlicos y la hemorragia postparto. La via de administracion
utilizada con mayor frecuencia es la via oral por medio de infusiones, muchas veces se
utilizan las flores, semillas, hojas e incluso las raices. (Quinotoa, 2015)

Tabla 1. Plantas utilizadas en Ecuador en el embarazo, durante y después del parto

Planta A Nombre Parte Modo de Uso Razon de Uso
Cientifico
Manzanilla = Matricaria Flores Infusion Ducha Frio, colicos,
chamomilla Vaginal Emplasto acelerar el parto,
Cataplasma etc.
Compresa Lavado
Anis | Pimpinella anisum  Semillas Infusion Gases, vomito,
nausea,
indigestion, etc.
Orégano = Orégano Hojas Infusion Dolor de
origanum estdbmago, diarrea,
gases.
Séabila = Aloe vera Hoja Infusién Manchas en la
Emplasto piel, desinflamar,
Cataplasma edemay fiebre.
Compresa
Mentha | Mentha viridi y Hojas Infusion Gripe, fiebre,
Spicata indigestion.
Toronjil | Mentha piperita Hojas Infusion Tranquilizante,
frio y gases
Ruda | Ruda graveolens Toda la Infusion Acelerar el parto
planta
Chirimoya ' Annonacea Semilla Infusion Acelerar el parto
Higo | Ficus carica Hoja Infusion Acelerar el parto
Aguacate | Persea americana  Semilla Infusion Acelerar el parto
Canela | Nectandra Ramas Infusion Resfriados,
cinnamomoides acelerar el parto y
tranquilizante
Linaza | Linum Semillas Infusion Estrefiimiento,
usitatissinum desinflamar,
gases, acidez
estomacal.

Fuente: (Quinotoa, 2015)

Elaborado por: Guaraca D & Pagalo S.
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2.6.Partes de las plantas utilizadas en el area rural ecuatoriana

En Ecuador, variedad de culturas utilizan este método ancestral para aliviar, curar y
prevenir enfermedades de diferentes tipos. Se usan diferentes partes de las plantas, segun
Tigua son las siguientes: (Tigua, 2019)

= Hojas

= Tallos

= Flores

= Cortezas

= Raicesy Bulbos
= Frutos

= Semillas

Hojas: Es recomendable el uso de esta fraccion de la planta, en la cual se puede
aprovechar de mejor manera sus propiedades, las mismas que se utilizan mediante
infusiones.

Tallos: Debido a su rigidez, su extracto es obtenido mediante la maceracion, con ello se
consigue una forma de empaste con la cual se procede posteriormente a aplicarla en la
zona afectada.

Flores: Su uso frecuente suele ser en duchas, o generalmente en infusiones, tal es el caso
de la manzanilla, que es utilizada como infusion aromatica.

Cortezas: Debido a la contextura que posee, se sugiere utilizarla por medio de bebidas
calientes, por ejemplo, la canela, la cual se caracteriza por ser antiinflamatoria,
antioxidante, etc.

Raices y Bulbos: Son una porcién de las plantas que, debido a que poseen altos niveles
de nutrientes, proporcionan beneficios curativos, se utilizan en empastes e infusiones, de
tal manera que se logre aprovechar al maximo sus propiedades.

Frutos: Los mismos que proporcionan una variedad de vitaminas, usados en general para
complicaciones gastrointestinales o de estrefiimiento, por sus caracteristicas
generalmente se pueden ingerir ya sean maduros 0 a su vez Secos.

Semillas: Estas se encuentran en el interior de los frutos, también se las puede utilizar, en
este caso la chirimoya, en la que se obtiene y se aprovecha sus propiedades mediante la

pulpa.
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2.7. Modo de uso de las plantas medicinales

Figura 1. Plantas medicinales

Fuente: (Ciencias, 2019)

Cataplasma y emplasto

Se obtiene su extracto macerando la porcion de la planta que posee las propiedades
curativas, de la cual se va a utilizar, se somete a calor y se aplica en la zona afectada que
se desea tratar. (Ciencias, 2019)

Preparacion

La planta tiene que ser hervida en un tiempo aproximado de cinco minutos, y a una
temperatura adecuada, para luego ser filtrada, con la finalidad de conservar los principios
activos. Esta es la forma de uso mas adecuado para las porciones mas rigidas de la planta
las cuales son: troncos, raices, cortezas y semilla. En el caso de la semilla, se le deberia
dejar reposar sin tomar sol aproximadamente por tres dias. (Flores, 2018)

Compresas

Se obtiene de manera similar a la cataplasma, extrayendo su textura acuosa y
posteriormente aplicandola mediante un pafio o una toalla. ComiUnmente se aplican en
casos de inflamaciones, torticolis, abscesos, cefalea, y muscular. (Garcia, 2018)

Extracto

Por medio de la extraccion denominada solido-liquido, se obtienen los principios activos
0 extractos de las plantas, a través de las siguientes etapas: (Tigua, 2019)

= Inmersion de las plantas en disolvente.
= Disolucion del extracto.
= Extraccion de las sustancias disueltas.

Infusion

Denominadas también bebidas calientes o té, es la preparacién mas comun en la medicina
tradicional, provienen de una cultura de alto consumo de infusiones, que se utilizan
tradicionalmente para tratar afecciones estomacales, hepaticas, etc. Generalmente se
colocan las hojas y flores en agua hirviendo durante un corto tiempo hasta que se enfrie,

de esta manera se conservan sus propiedades. (Baez, Mendoza , & Rojas, 2019)
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Lavados

Se utiliza comunmente para tratar afecciones dermatoldgicas y lesiones, Ulceras,
infecciones vaginales, hemorroides, entre otras, mediante lavados en la zona afectada de
la piel o mucosas. (Tigua, 2019)

Vapores

Generalmente se aplican para solucionar problemas respiratorios y de la via respiratoria
superior, se sumergen las plantas en agua hirviendo mientras el paciente inhala el vapor
emitido que contiene sustancias curativas. (Garcia, 2018)

Jarabe

Es la mezcla del zumo de hierbas medicinales con azucar disuelta en agua que ha pasado
previamente por un proceso de filtracion, posteriormente se agrega aproximadamente 5%
de aguardiente, el jarabe puede tener una duracidn cerca de ocho dias. (Castillo &
Martinez, 2021)

2.8. Beneficios terapéuticos
= Efectos antiinflamatorios

Muchos estudios han investigado el comportamiento de las plantas de las cuales, se
reconoce su efecto antiinflamatorio debido al estrés oxidativo que provocan gracias a los
componentes tales como flavonoides, polifenol, etc. encargados de enfrentar procesos
inflamatorios. En Ecuador se han identificado diversas plantas que se usan para tratar
enfermedades como: reumatitis, lesiones y golpes, tal es el caso del anis y el aceite
obtenido de las hojas del eucalipto. (Garcia , Rojo, & Garcia, 2012)

= Efecto Estimulante

Tal es el caso del Aloe, empleado para estimular y fortalecer el crecimiento del cabello,
por otra parte, aceites, esencias, infusiones y extractos de la hoja de coca y tabaco
provocan un efecto estimulante a nivel mental y fisico que tienen capacidad de aumentar
la secrecion de serotonina. La semilla del café puede generar estimulacion a nivel del
Sistema Nervioso Central, y provocar nerviosismo y ansiedad. (Campos & Pérez, 2018)

= Efecto Analgésico

Ecuador se caracteriza por una gran variedad bioldgica beneficiando a la medicina
tradicional, las plantas mas utilizadas paratratar el dolor son la manzanilla, linaza, llantén,
ortiga, entre otras, siendo la manzanilla la planta méas usada en este tipo de afeccion,
ademas, se emplea para tratar dolores viscerales y somaticos, tal como se menciona en la
investigacion realizada por Campos y Pérez. (Campos & Pérez, 2018)
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=  [Efecto Antitérmico

Ayudan a mantener la temperatura corporal mientras contrarrestan la fiebre provocada
por infecciones, de la misma manera las plantas restablecen de manera inmediata en
equilibrio metabdlico. (Tigua, 2019)

= [Efecto Astringente

Plantas que, al ponerlas en contacto con la piel y mucosas producen contracciéon y
resequedad, operan acelerando las proteinas que se encuentran a nivel de la superficie
celular sin alterar sus propiedades, como resultado se obtiene un material protector,
mismo que es aplicado en la zona en donde se requiere producir el efecto astringente,
ademas aminora el proceso inflamatorio y de exudado mediante la vasoconstriccion.
(Lopez, 2003)

=  Efecto Antiflatulento

Como su nombre lo menciona, son aquellas que intervienen en la formaciény eliminacion
de gases, el principio activo al entrar en contacto con las paredes gastrointestinales genera
irritacién, mima que favorece en el incremento de la motilidad intestinal y con ello su
eliminacion. Dentro de éstas estan el anis estrellado, hinojo y comino. (Olagorta,
Hormaechea, & Diez, 2019)

= Efecto Cicatrizante

El balsamo obtenido del tronco del arbol Muroxylon, se caracterizan por contener acido
benzoico y cindmico, capaz de cicatrizar, con efecto bactericida y antiséptico, se aplica a
nivel superficial para tratar llagas, quemaduras, heridas y eritemas y distintas dermatosis.
Ademas, la caléndula, se aplica comUnmente como macerados sobre las heridas
postquirdrgicas, utilizada en la medicina éarabe, con efectos regeneradores vy
antiinflamatorios. (L6pez, 2003)

=  [Efecto Diurético

Son aquellas plantas en donde los aceites esenciales y flavonoides que poseen, estimulan
la eliminacidn de orina y electrolitos, actian a nivel glomerular y en los canales de sodio,
aumentando la circulacion renal, son altamente utilizadas en la Fitoterapia para disminuir
el edema provocado por la retencion de liquidos. (Pérez & Moron, 2021)

= Efecto expectorante y balsamico

El eucalipto, la violeta, el pino, ajo y tomillo son las plantas més utilizadas para ayudar a
expulsar mucosidades y disminuir la irritacion a nivel respiratorio, gracias a sus
propiedades que destruyen la estructura fitoquimica de la secrecion, con ello se disminuye
la viscosidad y se promueve la facil eliminacion; el componente eucaliptol como aceite,
actta en el epitelio bronquial, disminuyendo la irritacion; la cebolla tiene un efecto
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broncodilatador, con ello facilita el ingreso de aire hacia los pulmones y finalmente el ajo
se utiliza para tratar el asma. (Padilla & Quispe, 2020)

= Efecto Laxante

Efecto producido por plantas que contienen taninos, esta sustancia acta a nivel de la
mucosa inflamada, impidiendo que se absorban toxinas bacterianas, con ello se favorece
la evacuacion intestinal y mejoran la flora al aumentar la actividad peristaltica. En el caso
de la linaza, produce un efecto mecénico gracias a la fibra, aceites y proteinas que
contiene, se utiliza para el estrefiimiento y para tratar el hipercolesterolemia. (Olagorta,
Hormaechea, & Diez, 2019)

2.9. Consecuencias del uso de plantas medicinales en el embarazo y parto

La gran mayoria de las plantas utilizadas en el embarazo atraviesan la barrera placentaria,
inclusive infusiones que parecen inocuas pueden llegar a provocar toxicidad, muchos
estudios revelan que en los mejores casos provoca en la madre, estrefiimiento,
hemorroides, gastroenteritis y en otros casos puedes provocar abortos, generalmente por
el uso irracional de las plantas en dosis inadecuadas, otras que al ser beneficiosas pueden
regular el periodo menstrual, pero la incorrecta ingesta puede generar hemorragias en la
primera etapa del embarazo. (Sanches, 2019)

= Lacanela esta contraindicada en el embarazo y lactancia, debido a que genera
contracciones uterinas y con ello, puede generar abortos, o muerte fetal.

= Por otro lado, el orégano en dosis elevadas suele provocar trastornos del
suefio, pardlisis, entre otras, mientras que en los mejores casos puede generar
diarrea, colicos, malestar estomacal, etc. (Baez, Mendoza , & Rojas, 2019)

» Lamanzanilla en dosis adecuada es inocua, sin embargo, al ingerir de manera
excesiva han demostrados provocar aborto y actividad uterina

= Laruda en cambio provoca sangrado uterino hasta muerte fetal en los peores
casos, sin embargo, puede provocar aumento de la motilidad intestinal.

= En el caso del anis es altamente abortivo en dosis concentradas.

En fin, al usar las plantas de manera adecuada y en dosis regulares, no provoca efectos
severos sobre la madre y el feto, sin embargo, al utilizar de manera irracional, pueden
llegar inclusive a provocar abortos y muerte fetal. (Tigua, 2019)

2.10. Parto Culturalmente adecuado, segun el Ministerio de Salud Publica

Hace referencia a la aplicacion de principios humanizados durante el parto desde el punto
de vista cultural. La Constitucion del Ecuador reconoce al pais como pluricultural y
multiétnico con la finalidad de impulsar las costumbres y tradicionales, tales como las
practicas integrales de parto que incluyen:

= | actancia materna al momento del nacimiento.
=  Apego materno.
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= Pinzamiento del cordon umbilical (Cachimuel & Cevallos, 2018).

Las Unidades de trabajo de parto y recuperacion estdn modificadas y debidamente
equipadas, con ello se pretende mejorar brindar una atencion inclusiva e intercultural. El
Ministerio de Salud Publica del Ecuador impulsé el proyecto Parto Culturalmente
Adecuado (PCA) con el objetivo de mantener las costumbres ancestrales (Cueva, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud publicé las recomendaciones para manejar un parto
culturalmente humanizado, de acorde a las etapas del parto: (Cachimuel & Cevallos,
2018)

Durante el parto:

= Un miembro de la familia tiene derecho a permanecer durante el parto y el periodo
postnatal.

= Toda embarazada tiene derecho a decidir sobre la vestimenta tanto de la madre
como del bebé, alimentacion, destino de la placenta y demas précticas culturales.

= Bajo indicaciones médicas especificas se realizara la induccion y conduccion.

= Si la madre no desea, no se debe rasurar el vello pabico, ni administrar enema
previo al parto.

= Se recomienda caminar durante la dilatacion.

= La posicion que desea adoptar durante el expulsivo queda a libre decisién de la
embarazada.

= Esrecomendable controlar la frecuencia cardiaca fetal durante el expulsivo y en
casos excepcionales de alto riesgo de mortalidad perinatal.

= No se justifica la realizacion de ruptura precoz de membranas.

En el periodo expulsivo:

= No se justifica la episiotomia de manera sistematica.
= En casos excepcionales, para prevenir complicaciones se utiliza analgésicos o
anestésicos, pero se debe evitar su uso de manera rutinaria.

Posterior al nacimiento:

= Cortar el cordon umbilical una vez que no se sienta el latido.

= Realizar el apego inmediato sin interrupcion ya que estd comprobado que tiene
beneficios como la regulacién del latido cardiaco y temperatura, ademéas mejora
el sistema inmunitario.

= Siempre que el APGAR sea favorable, se recomienda iniciar la lactancia y
examinar sobre el pecho de la madre.

Facilitar el inicio temprano de la lactancia materna:

= Durante las primeras horas se recomienda iniciar la lactancia materna, al menos
dos horas seguidas.
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Promover el alojamiento conjunto durante la estancia en el hospital:

= Mejora el apego materno y facilita la lactancia, con ello se evita la depresion
postparto.

2.11. El embarazo y parto desde la Cosmovisién andina

En un estudio realizado en las provincias de Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo, a
mujeres embarazadas, se determind que cada sector tiene sus propias costumbres,
tradiciones y estilos de vida sobre la utilizacion de plantas medicinales en el embarazo y
parto (Quinotoa, 2015). Utilizan las plantas de acorde a los beneficios que quieren obtener
0 como medidas de prevencion tanto para la madre como para el bebé. Existen varias
creencias como las siguientes:

= La recaida es un estado peor que el parto, se genera cuando la mujer realiza
actividades del hogar como limpiar, trapear o realizar trabajos que exigen
esfuerzo. (Macias, Pérez, & Suarez, 2019)

= Durante el embarazo no se recomienda utilizar ropa ajustada, ni debe ingerir
bebidas alcoholicas.

= Las madres deben masajearse los pezones para darles forma, con ello se facilita la
lactancia. (Perlaza, 2016)

= Cuando inicia el parto, se comunican con la partera de la comunidad, quien
administra infusiones de plantas para facilitar el parto, a su vez, colocan un palo
horizontal para que la madre sienta seguridad al momento de las contracciones.

= Consideran que, si la madre durante el parto pasa frio, el bebé tardara méas tiempo
para nacer, y para abrigar el vientre de la madre, la partera administra plantas
como la manzanilla, matico o algodén (Armijos & Patifio, 2019).
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CAPITULO III
3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo documental, descriptivo, ya que se analizaran los datos
registrados en las historias clinicas y otros datos se obtendran directamente de la encuesta
realizada a las gestantes que constan en las referidas historias clinicas, sobre el uso de las
plantas medicinales en el periodo gestacional y parto.

3.2 Disefio de Investigacion

La investigacion es de disefio cuantitativo, de corte transversal, de caracter retrospectivo
segun la cronologia de los hechos, debido a que los datos manejados constan en las
historias clinicas de las gestantes del area rural indigena que acudieron al Centro de Salud
Colta en el afio 2021.

3.3 Método de analisis y procesamiento de datos

La informacion se extrajo de las historias clinicas de las gestantes, asi como la resultante
de las encuestas, se realizd de manera presencial y/o por via telefénica.

En forma previa, se solicitdé autorizacion en el Centro de Salud Colta, para acceder a
informacion de las historias clinicas de las gestantes. Los resultados se presentaran a
través de tablas, frecuencias y porcentajes y se analizaran e interpretaran mediante el uso
del software Excel, realizaremos un analisis univariante de los datos sociodemograficos
y la utilizacion de las plantas medicinales.

3.4 Poblacion de estudio y tamafio de muestra
3.4.1. Poblacion

Conformado por 88 gestantes del area rural indigena que fueron atendidas en el Centro
de Salud Colta en el 2021.

3.4.2 Muestra
La muestra de estudio esta constituida por 81 mujeres embarazadas, que utilizaron plantas
medicinales durante el periodo gestacional y trabajo de parto y que cumplan con los
criterios de inclusion.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion
3.5.1 Criterios de Inclusién

= Gestantes en cuya historia clinica consta el registro de uso de plantas
medicinales durante el embarazo y/o parto, en el afio 2021.
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= Gestantes que acepten realizar la encuesta, previa firma del consentimiento

informado.

3.5.2 Criterios de Exclusion

= Gestantes en cuya historia clinica no consta el registro de uso de plantas

medicinales durante el embarazo y/o parto, en el afio 2021.

= Gestantes que no acepten realizar la encuesta, previa firma del

consentimiento informado.
3.6 ldentificacion de variables
3.6.1 Variable Dependiente (VD)
= Embarazo y parto.

3.6.2 Variable Independiente (VI)
= Datos sociodemogréaficos
= Caracterizacion de las plantas medicinales.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 2. Distribucion de las gestantes de acuerdo con la edad

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

<20 14 17% 17%

20-34 56 69% 86%

> 35 11 14% 100%

Total 81 100%

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Colta.
Elaborado por: Guaraca D & Pagalo S.

En la tabla 2, que muestra el uso de plantas medicinales por 81 gestantes, se observa que
la mayoria de las pacientes gestantes se encuentran comprendidas en el grupo de 20 a 34
anos, en un 69%.

Tabla 3. Distribucion de las gestantes de acuerdo con el nivel de instruccion académica

Grado de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
instruccién valido acumulado
Ninguno 1 1% 1%
Primaria 21 26% 270
Secundaria 48 59% 86%
Superior 11 14% 100%
Total 81 100%

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Colta.
Elaborado por: Guaraca D & Pagalo S.

De la poblacion de estudio indicada en la Tabla 3, se observé que el 59 % de las gestantes
poseen una instruccion secundaria, y un llamativo 14% sefialaron tener instruccion
superior.
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Tabla 4. Distribucion de las gestantes de acuerdo con origen étnico

Etnia Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Mestizo 18 22,2% 22,2%
Indigena 63 77,8% 100%
Blanco 0 0,0%
Total 81 100%

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Colta.
Elaborado por: Guaraca D & Pagalo S.

En la tabla 4, se puede evidenciar que mas de las dos terceras partes de las gestantes
pertenecen a la etnia indigena en un 77,8%, en relacion con el lugar de su procedencia.

Tabla 5. Distribucion de las gestantes de acuerdo con los antecedentes obstétricos

Antecedentes obstétricos Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Ninguno 26 32% 32%
Partos normales, cesareas, abortos 53 65% 97%
Embarazo ectopico 2 2% 100%
Total 81 100%

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud Colta.
Elaborado por: Guaraca D & Pagalo S.

De acuerdo con los antecedentes obstétricos, en la tabla 5, se evidenci6 que el 65% de las
gestantes registraron haber tenido partos normales, de las cuales 3 presentaron cesareas
anteriores y cuatro de ellas tuvieron antecedentes de aborto.

Tabla 6. Distribucion de plantas medicinales utilizadas de acuerdo con el periodo
gestacional y parto

Periodo gestacional Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje

y parto valido acumulado
Primer trimestre 49 60% 60%
Segundo trimestre 6 7% 67%
Tercer trimestre 13 16% 83%
Parto 13 16% 100%
Total 81 100%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Guaraca D & Pagalo S.

32



En la Tabla 6, se puede sefialar que el 60% de las gestantes utilizaron plantas medicinales
en el primer trimestre de embarazo, frente al 6% que uso en el segundo trimestre y el 13%
en el tercer trimestre de gestacion. Por otra parte, se observa que solo el 16% de las
gestantes, utilizaron plantas medicinales en el parto.

Tabla 7. Identificacion y distribucion de las plantas medicinales usadas en el embarazo
y parto

Plantas medicinales Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado

Ruda 5 6,2% 6,2%
Manzanilla 37 45,7% 51,9%
Chirimoya 12 14,8% 66,7%
Hierba Luisa 5 6,2% 72,8%
Canela 7 8,6% 81,5%
Otras 15 18,5% 100,0%

Total 81 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Guaraca D & Pagalo S.

Como lo sefiala la Tabla 7, la gran mayoria de plantas utilizadas con mayor frecuencia
durante el embarazo y parto (60,5%) corresponden a la manzanilla y chirimoya. Sin
embargo, un porcentaje significativo de plantas se agruparon como otros, debido a la
diversidad de nombres, como, por ejemplo: chancapiedra, lutuyuyu y ortiga.

Tabla 8. Distribucion del uso de plantas medicinales de acuerdo con la persona que lo
recomendd

Recomendado por Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Partera 17 21% 21%
Familiar 64 79% 100%
Medico 0 0%
Total 81 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Guaraca D & Pagalo S.

En la tabla 8, se muestra la distribucion del uso de plantas medicinales en funcion de la
persona que lo recomienda, observandose que el 79% de las gestantes utilizaron plantas
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medicinales, por recomendacion de familiares y en menor escala por recomendacién de
las parteras de la comunidad.

Tabla 9. Distribucién de acuerdo con las formas de uso de plantas medicinales utilizadas
por las gestantes

Formas de uso Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Infusion 74 91% 91%
Emplasto o
2 2% 93%
macerado
Duchas vaginales 5 6% 100%
Total 81 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Guaraca D & Pagalo S.

En la tabla 9, se puede evidenciar que, el 91% de las gestantes utilizan las plantas
medicinales a manera de infusiones calientes, debido a la facilidad y eficacia que presenta
esta forma de administracion, segun los refirieron en la encuesta realizada.

Tabla 10. Distribucion de acuerdo con la finalidad del uso de plantas medicinales en el

embarazo y parto

Finalidad del uso de Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje

plantas medicinales vélido acumulado
Néauseas y vomitos 45 55,6% 55,6%
Frio 3 3,7% 59,3%
Prevenir hemorragias 4 4,9% 64,2
Provocar y acelerar las
_ ) 26 32,1% 96,3
contracciones uterinas
Provocar un aborto 1 1,2% 975
Infeccidn de vias
o 2 2,5% 100%
urinarias
Total 81 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Guaraca D & Pagalo S.

En latabla 10, se muestra la distribucion de plantas medicinales segun la finalidad que se
desea obtener, observandose que el 55,6% de las gestantes utilizaron para calmar nauseas
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y vomitos. Sin embargo, el 32,1% utilizaron plantas medicinales, para provocar y acelerar
las contracciones uterinas.

Tabla 11. Distribucion de acuerdo con los resultados obtenidos por las gestantes luego
del uso de plantas medicinales

Resultados Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Favorables 78 96% 96%
Desfavorables 2 4% 100%
Total 81 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Guaraca D & Pagalo S.

De acuerdo a la tabla 11, se sefiala que, el 96% de las gestantes obtuvieron resultados
favorables posterior a la administracion de plantas medicinales, segun refirieron al
momento de la aplicacion de las encuestas, durante el embarazo, sintieron disminucion o
desaparicion de las nauseas, vomitos, dolor abdominal y cefalea; en el parto, sintieron un
aumento en las contracciones uterinas. Sin embargo, un 4% de las gestantes encuestadas
describieron hiperdinamia uterina y disminucién de los movimientos fetales.

4.2 Discusién

Las embarazadas utilizan con mucha frecuencia plantas con fines terapéuticos, con base
en que, al ser naturales son inocuas para el ser humano (Flores, 2018). Segun Peacok y
cols. en una revision sistematica realizada en Latinoamérica menciona que la prevalencia
mundial del uso de plantas medicinales en el embarazo increment6 hasta en un 60%, con
maés frecuencia en el primer trimestre del embarazo (Peacok, Pérez, Suéarez, & Fong,
2018). En nuestro estudio se evidencio que el 84% de embarazadas consumieron plantas
medicinales durante el periodo gestacional y el 16% durante el parto, 56 gestantes (69%)
tienen edades comprendidas entre los 20 a 34 afios; hay un predominio del grado de
instruccidn secundaria (59%); el (77,8%) se identificaron como indigenas; 53 gestantes
tuvieron partos normales, cesareas y abortos como antecedentes obstétricos (65%).

Resultados similares encontramos al revisar la literatura, segin Sanchez y cols, la mayoria
de las gestantes tuvieron edades entre los 21 a 30 afios, el 71,9% procedieron del area
rural, de las cuales el 64,18% se consideraron indigenas y el 46,9% tuvieron un grado
instruccidn secundaria (Sanchez, Vallejos, & Huaccho, 2019). Al contrario, Perlaza en un
estudio realizado en Oyacachi, reportd que el 48% de las gestantes tuvieron edades entre
los 20-34 afios frente al 52% de pacientes con edades de riesgo, de las cuales el 50%
fueron mayores a 35 afios de edad (Perlaza, 2016).

En la presente investigacion se utilizé con mayor frecuencia la manzanilla (45,7%); se
uso en el primer trimestre de embarazo (60%) y en el parto (16%), la mayoria mencion6
utilizar por recomendacion de un familiar (79%). Datos que concuerdan con los
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reportados por Betancourt y cols, quienes mencionaron que la planta mas utilizada fue la
manzanilla en un 67,02%, seguido de la ruda con un 14,67% (Betancourt, Moya, & Olivo,
2022); Ahmed y cols. mencionan que es habitual el uso de plantas medicinales en el
primer trimestre del embarazo (Ahmed, Nordeng, Sundby, Aragaw, & Boer, 2018). A
diferencia de nuestro estudio, Flores menciona que se usa con mayor frecuencia en el
tercer trimestre (93,81%), generalmente usan plantas por recomendacion de las parteras
(52%) frente al 24% por recomendacion de la abuela, suegra o madre (Flores, 2018).

En este estudio la mayoria utilizé plantas medicinales a manera de infusion (91%), con la
finalidad de calmar nauseas y vomitos (55,6%) y acelerar las contracciones uterinas
(32,1%); 78 gestantes mencionaron obtener resultados favorables (96%) y 2 refirieron
sentir hiperdinamia uterina y disminucion de los movimientos fetales (4%). De acuerdo
a Paoquiza, en su estudio realizado en la parroquia de Salasaca, Ambato, el 100 % de las
gestantes utilizaron infusiones, el 87% buscaron acelerar el trabajo de parto y disminuir
la hemorragia postparto, el 31% utilizaron para tratar infecciones de vias urinarias
(Paoquiza, 2018).

El uso de plantas medicinales puede tener bondades o por el contrario generar efectos
perjudiciales para la salud del binomio. Garcia, menciona que la manzanilla posee
grandes beneficios, es por ello que las gestantes utilizan para tratar el frio, nduseas y
vomitos, el anis para la flatulencia, ademas la preferencia de la manzanilla es por el sabor
agradable que posee (Garcia, 2018). De acuerdo al estudio publicado por Tomala, sobre
las consecuencias materno fetales por el uso de plantas medicinales, menciona que una
de las causas por las que no utilizan plantas es por la presencia de principios activos que
generan dafos en el embarazo, el riesgo de su uso es debido a que no todas las plantas
poseen estudios que garanticen su seguridad en el periodo gestacional o parto, el 42% de
las gestantes no presentaron complicaciones, frente al 58% quienes manifestaron tener
partos prolongados, hiperdinamia, desgarros y hemorragias, tras el consumo de plantas
como la albahaca, ruda, perejil y orégano, el 69% de los bebés presentaron taquisistolia,
taquicardia, bradicardia, asfixia y disminucion de los movimientos fetales (Tomala &
Vargas, 2019).
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CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos sociodemograficos se obtuvo que, la mayoria de las
embarazadas tuvieron entre 20 a 34 afios, con grado de instruccion secundaria, la
gran parte se considera como indigena. Entre los antecedentes obstétricos
prevalecen los partos normales.

Las plantas utilizadas con mayor frecuencia durante el periodo gestacional y parto
en las gestantes del area rural indigena en Colta fueron la manzanilla en primera
instancia, seguido de la chirimoya, con menos frecuencia se utilizo la ruday hierba
luisa. La mayoria de las gestantes utilizaron en el primer trimestre de embarazo y
durante el parto, generalmente por recomendacion de un familiar.

La prinicipal forma de uso es por medio de infusiones medicinales, seguido de
duchas vaginales, una gestante utilizo durante 7 dias para tratar una infeccion de
vias urinarias, mientras que otras utilizaron con la finalidad de provocar y acelerar
las contracciones uterinas.

La gran mayoria de las pacientes mencionaron conseguir los efectos deseados
como el cese de nauseas y vomitos propios del embarazo, acelerar el trabajo de
parto, disminuir el dolor y hemorragia postparto, sin embargo, dos refirieron sentir
un aumento excesivo de contracciones uterinas y disminucién de los movimientos
fetales.
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5.2 RECOMENDACIONES

Es importante que el personal sanitario del Centro de Salud Colta, realice de
manera adecuada y completa la anamnesis, con recopilacion de los datos
reportados por las gestantes sobre el consumo de plantas medicinales, debido que
no se evidencio informacion sobre este dato en las historias clinicas.

Realizar actividades formativas y practicas dirigidas al personal de salud, parteras
y a la comunidad, para ayudar a mantener las costumbres ancestrales y con ello se
puede conseguir que el consumo de plantas medicinales se realice de manera
adecuada y segura, con bases cientificas, de esta forma se conseguira disminuir la
morbilidad y mortalidad materno fetal.

Muchas gestantes acuden al consumo de plantas medicinales por la facilidad, bajo
costo y efecto inmediato que consiguen tras la ingesta de plantas, por ello
recomendamos realizar actividades informativas dirigidas a las gestantes, acerca
del uso adecuado de las plantas medicinales durante el embarazo y trabajo de
parto, dosis correcta, complicaciones y efectos que pudiesen tener sobre la madre
y el bebé.
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ANEXOS
Anexo N° 1: Encuesta
ENCUESTA
Uso de plantas medicinales en el proceso de gestacion y parto en poblacién rural indigena.
Colta, 2021
Previa explicacion detallada por parte de los estudiantes sobre la realizacién del estudio, acepto

de manera consiente y voluntaria formar parte de esta investigacion.

Cadigo: P01

Edad: Grado de instruccion: Origen Etnico:
- < 20 afos - Ninguno - Mestizo
-20-34afios - Primaria - Indigena
- > 35 afios —_— - Secundaria - - Blanco

- Superior -

1. Antecedentes obstétricos: Especificar la cantidad.

— Ninguno _
— Partos normales, cesareas, abortos
— Embarazo ectdpico

2. Plantas utilizadas como mayor frecuencia:

— Anis - - Orégano -
— Ruda _ - Hierba Luis
— Manzanilla - Canela -
— Chirimoya ____

3. Periodo de embarazo en el que us6 con mayor frecuencia plantas medicinales, especificar
las plantas:

—  Primer trimestre -
— Segundo trimestre  ——
— Tercer trimestre -
— Parto
4. Quién le recomendé el uso de plantas medicinales en el embarazo o parto?
- Partera
— Familiar
- Médico
5. Cémo usa las plantas medicinales?
— Infusion —_

— Emplasto o macerados -
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— Duchas vaginales -
6. Con que finalidad Ud. ha utilizado o utilizara plantas medicinales durante el embarazo?
— Calmar: nauseas y vomitos.
— Frio
— Relajacion
— Prevenir hemorragias
— Provocar y acelerar las contracciones uterinas
— Provocar un aborto
— Infeccién de vias urinarias
7. Luego de la ingesta de plantas medicinales Ud. ha presentado resultados favorables?
- Si
- No

8. Ha presentado alguna complicacion o efecto adverso luego de la ingesta de plantas

medicinales?
- Si
— No

— Especificar:
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Anexo N° 2: Revision de las Historias clinicas y aplicacion de las encuestas.
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