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RESUMEN

Para desarrollar esta investigacion se planted determinar la preferencia del uso de
plantas medicinales en € tratamiento de hipertension arterial en e barrio Cordero
Crespo del canton Esmeraldas. Por consiguiente, se utilizd el método analitico sintético
de estudio descriptivo, de paradigma cuantitativo de corte transversal, porque analiza 'y
describe una situacion problema en tiempo real en un espacio determinado y se termind
presentando 10s resultados con gréficos y tablas para una mejor comprension del estudio.
La técnica para la recoleccion de la informacion fue a través de la encuesta anénima,
para la aplicacion a 42 personas diagnosticadas previamente con problemas de
hipertension arterial (HTA), la misma que cont6 con la aceptacion de los participantes
en esta investigacion. En este estudio se evidencié que la poblacion con patologias de
HTA, cuentan con una edad promedio de 40 a 70 anos, siendo las mujeres las
mayormente vulnerables a padecer esta patologia, siendo |as causas para no mantener €l
control de la enfermedad por parte de |os galenos la falta de tiempo, la gran afluencia de
pacientes a las casas de salud, la dificil situacion econdmica y poca efectividad en los
tratamientos farmacoldgicos, manteniendo la confianza en las tradiciones culturales
mediante la utilizacion de las plantas medicinales, a pesar de contar con un tratamiento y
una medicacion especifica para mantener en niveles normales la tensiéon arterial.
Finalmente, se estableci6 que las personas que participaron de la investigacion lograron
la disminucién de sus niveles de presion arterial mediante el constante consumo de las
propiedades medicinales de las plantas en €l tratamiento de la hipertension arterial, entre
las que se destacan lainfusion, hervido o té de las hojas de biblia, limoncillo y valeriana,
seguida por € uso de la menta de palo, moringa, g0 y apio; sin que les provoque
reacciones adversas en su uso, comprobando de esta manera la efectividad e inocuidad.

PALABRAS CLAVES. hipertensién arterial; medicina natural; plantas

medicinales; salud ; plantas medicinales
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ABSTRACT

In order to develop this research, it was proposed to determine the preference for the use
of medicina plants in the treatment of arterial hypertension in the Cordero Crespo
neighborhood of the Esmeraldas canton. Therefore, the synthetic analytical method of a
descriptive study, of a quantitative cross-sectional paradigm, was used because it
analyzed and described a problem situation in real time in a specific space and ended up
presenting the results with graphs and tables for a better understanding of the study. The
technique for the collection of the information was through the anonymous survey, for
the application to 42 people previously diagnosed with hypertension (HTA) problems,
which was accepted by the participants in this investigation. In this study it was shown
that the population with HTA pathologies have an average age of 40 to 70 years, with
women being the most vulnerable to suffer from this pathology, being the causes for not
maintaining control of the disease by the patients. Doctors lack of time, the large influx
of patients to health houses, the difficult economic situation and little effectiveness in
pharmacological treatments, maintaining confidence in cultural traditions through the
use of medicina plants, despite having a treatment and a specific medication to keep
blood pressure at norma levels. Finaly, it was established that the people who
participated in the research achieved the reduction of their blood pressure levels through
the constant consumption of the medicinal properties of plants in the treatment of high
blood pressure, anong which the infusion, boiled or tea of the bible leaves, lemongrass
stand out and valerian, followed by the use of stick mint, moringa, garlic and celery;
without causing adverse reactions in its use, thereby checking the effectiveness and
safety.

KEYWORDS:. Hypertension; natural medicine; medicinal plants; health; medicinal

plants
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

Las plantas son organismos que tienen un periodo de subsistencia mas largo que todos
los seres vivos, existiendo una diversidad alrededor del mundo, debido a su utilizacion
como fuente de alimentacion, para actividades de industria, con fines ornamentales y
medicinales. Por consiguiente, desde tiempos remotos € hombre y la mujer estan
relacionados estrechamente con la naturaleza y obtienen de ella 10 necesario para
subsistir, como resultado de la utilizacion, experimentacion y practica se han
comprobado las propiedades curativas de las plantas, este descubrimiento les ha llevado
alarecoleccién permanente de las mismas para la preparacion y fabricacion artesana de
medicinas, a pesar de que con € transcurrir de los afos esta practica ha mejorado hasta
la presente se mantiene la utilizacion de ellas como materia prima y fuente ilimitada de

otros medicamentos.

Esta hipotesis se confirma con |os resultados obtenidos en una investigacion desarrollada
en la ciudad de México por Esquivel, Noriega, Bello, Saavedra y Sagado (2012),
quienes demuestran que una de las aternativa para tratar la hipertension es € uso de las
plantas medicinales o los principios activos derivados de ellas, puesto que son
considerados méas seguros y menos costosos gue |os tratamientos basados en la sintesis
guimica. Ademas de que las plantas continldan siendo un valioso arsena de sustancias
biol 6gicamente activas, ya sea en forma de medicamento vegetal o de materia prima

paralaindustria farmacéutica.

Asi mismo, en Cuba se ha renovado e incrementado el uso y produccién de las plantas
medicinales, debido a la dificil condicién econdmica que afecta € crecimiento de la
medicina paratratar enfermedades cardiovasculares, haciendo uso de la medicina natural
como una aternativa para aliviar los sintomas de tan peligrosa enfermedad (Caballero,
Colés, Romén, Rodriguez, & Gonzalez, 2014).

Por |o tanto en Brasil la investigacioén realizada por Virginio, B., de Castro, S., de Lima,
A., Rocha, V., Bonfim, M., y Campos, R. (2018), destacan que € uso de plantas

1



medicinales no alteré las condiciones de salud de los pacientes con problemas de
hipertension a ser combinadas con medicamentos farmacol 6gicos y por |a confiabilidad
de los usuarios en cuanto a los efectos beneficiosos de esta practica podria ser
recomendados por los profesionales de la salud con la finalidad de mantener estable €

cuadro clinico de estos pacientes.

Cabe destacar que en Per( € estudio realizado por Lapa, Merino, & Romero (2016)
evidencian que en e mundo cada segundo falece una persona por problemas
cardiovasculares, mientras que en Latinoamérica la estadistica es de una muerte por
minuto, por ello siendo una enfermedad que necesariamente debe controlarse con un
tratamiento de por vida conlleva a quienes la padecen a la utilizacién de plantas
medicinales con actividad hipotensora que le permiten en algunos casos retrasar la

necesidad de un tratamiento farmacol 6gico convencional.

En Colombia € estudio realizado por Garzén (2016), demostré que las formas
tradicionales de preparacion de las plantas para control de enfermedades incluyendo la
hipertension es mediante infusiones, zumos, decoccion y raspado; administrados de
formaoral, topicay en bafios. En muchos casos | 0s preparados se entierran o se dgjan en
el sereno toda la noche, ya que consideran gque este paso potencia el efecto del remedio y

la efectividad del mismo parael control en e tratamiento de las dolencias.

En e Ecuador, lagran variedad y diversidad de especies de floray su riqueza cultural, es
el compendio que ha contribuido cientificamente a la medicina convencional durante
siglos, por lo que las propiedades quimicas que aportan las plantas han sido utilizadas y
analizadas para beneficio de la humanidad. Hasta la presente su uso medicina han
siendo empleados como agentes terapéuticos dentro del sistema de saud de la
comunidad urbana y rural, esta practica es adquirida y trascrita a través de las

generaciones por medio de tradiciones y costumbres.

En consecuencia, muchos estudios realizados indican que se avala €l uso de las plantas
con fines medicinales, por los que sus extractos 0 partes ayudan a combatir la
hipertension arterial. En Ecuador se establece como politica de estado € fortalecer y

consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y aternativa al



Sistema Nacional de Salud, que busca entre otras cosas disefiar y aplicar protocolos para
facilitar laimplementacion progresiva de la medicina ancestral y alternativa, con vision
holistica, en los servicios de salud publicay privada (Gallegos-Zurita, 2016).

Cabe mencionar que en nuestro Pais una de las causas de morbi-mortalidad son las
enfermedades hipertensivas, cardiovasculares isquémicas del corazén y por lainocuidad
la poblacion ecuatoriana utiliza las plantas medicindes para controlar estas
enfermedades por sus creencias entre la poblacion. Por tal motivo, se ha considerado la
utilizacion de plantas medicinales para tratar problemas cardiacos, en su mayoria por
automedicacion y en otras ocasiones por recomendaciones médicas dentro de su
tratamiento farmacolégico. Evidenciandose en un gran porcentgje en pacientes con
enfermedades cardiovasculares, que recurren para tratar sus patologias en la utilizacion

de la medicina herbaria como tratamiento complementario (Caballero et al., 2014).

Al respecto Gallegos-Zurita (2016) manifiesta que las experiencias ancestrales
acumuladas en € tiempo, su accesibilidad, sus costos bgjos, convierten a la medicina
natural o herbaria en la aternativa principa para la atencion primaria de su salud,

hechos que han permitido que estas practicas se mantengan hasta la actualidad.

El uso de plantas medicinales en Esmeraldas es una opcién para € tratamiento de
hipertension arterial, la poblacion asume tener conocimientos de las propiedades de
plantas medicinales, estos se han transmitido a través de la cultura, siendo de utilidad
por su por su poca hocividad y su resultado rgpido y efectivo, principa mente en aquellas
gue demandan tratamiento permanente, siendo eficaz para aiviar este cuadro clinico y
mantener controlada la enfermedad de la megjor manera.

Planteamiento del problema

En el Ecuador desde hace 10 afios € Gobierno ha considerado la salud como una de las
prioridades de atencion nacional, garantizando medicamentos a a cance de la ciudadania
para € tratamiento de diversas enfermedades que afectan o padecen a la poblacién
ecuatoriana. Aunque se dispone medicamentos y atencién médica gratuita y de libre
acceso la adherencia farmacol 6gica no es reconocida, por 1o tanto es uno de los mayores

factores en e control y tratamiento de la hipertension arterial.



Cabe mencionar que en e Ecuador se ha detectado que en las provincias del Carchi.
Imbabura, Esmeraldas y Orellana se encuentran poblaciones con mayor predisposicion a
padecer problemas de hipertension arterial entre ellos esta el pueblo de afroecuatorianos
considerados vulnerables al padecimiento de esta patologia, las mismas que se
convierten en los principales lugares para la presencia de hipertension entre sus
pobladores. En consecuencia, quienes padecen de este problema de salud hacen uso de
plantas medicinales para controlarla, por su eficiencia en € consumo no presentan
efectos adversos, provocando que su utilidad sea habitual, permitiendo a las personas

atender de forma personal las necesidades primarias de salud.

Por tal motivo, en consideracion lo anteriormente expuesto ha iniciado una incansable
busqueda y utilizacion de plantas con funciones medicinales logrando aternativas de

solucién alos problemas de hipertension arterial.

Por |las razones anteriormente manifestadas fue de vital importancia abordar € tema de
investigacion sobre la preferencia en el uso de plantas medicinales para el tratamiento de
la hipertension en e Barrio Cordero Crespo de la ciudad de Esmeraldas, |a tendencia a
lo natural ha hecho que los moradores aprovechen los conocimientos ancestrales y se
inclinen a utilizar un méodo natural para tratar la hipertension arterial que es la
utilizacion de plantas medicinales como complemento a su tratamiento convencional,
cultivadas en los hogares o dadas por los familiares o vecinos. Los habitantes del Barrio
tienden a buscar las plantas medicinales cuando no tienen e medicamento al alcance,
por esta razon prefieren este método efectivo, natural e inocuas que les regulalos niveles
de presion arterial, a pesar de saber que la hipertension representa una causa de riesgo
importante para la manifestacién de otras enfermedades, tales como: retinopatias,
insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, insuficiencia rena y enfermedad
cerebrovascular, causando mortalidad precoz e inhabilidad en época productiva de la
vida de un ser humano, que puede producirse a no consumir e medicamento
antihipertensivo. Esta situacion llevé a planteamiento de la siguiente pregunta de

investigacion:



¢Por gué los habitantes del barrio Cordero Crespo de la ciudad de Esmeraldas prefieren
utilizar las plantas medicinales en e tratamiento hipertensivo?

Justificacion

En la actualidad la utilizacién de las plantas medicinal es tiene una gran acogida, puesto
gue en muchos casos € uso de tratamientos farmacoldgicos no responde a las
expectativas de los pacientes y sus familias en la solucion de los problemas de salud y
asi se evidencian las demandas en € consumo de plantas para € tratamiento de
diferentes enfermedades entre ellas esta la hipertension arterial que constituye una grave

complicacion que tiende a ser mortal para quienes la padecen.

El proposito de este estudio fue indagar en los habitantes del barrio Cordero Crespo de la
ciudad de Esmeraldas sus preferencias para € control y tratamiento de la hipertension
arterial, dando como resultado € tipo de plantas mayormente utilizadas, permitiendo
aplazar la necesidad farmacol 6gica por un tiempo determinado o de forma permanente.
Cabe mencionar como gemplo las propiedades curativas la utilizacion de infusiones ala
raiz de limoncillo, la raiz de vaeriana, la hoja de biblia que segin ellos aportan
beneficios al sistema cardiovascular siendo excelente para bajar |os niveles de la presion

sanguinea por su efecto hipertensivo.

En la actualidad existe muchas organizaciones que apoyan € uso de las plantas
medicinales, las mismas que define a la medicina ancestral como un conjunto de
conocimientos, aptitudes y préacticas basados en teorias, creencias y experiencias de
nuestros ancestros de las diferentes culturas, dando relevancia a mantenimiento de la
salud, asi como la prevencion, diagnéstico, o tratamiento de enfermedades fisicas o

mentales.

Por tal motivo, el compromiso como parte del equipo de estudiantes en la carrera de
enfermeria se hizo necesariarealizar este estudio, para que en un futuro sirva como base
para la continuidad de otras investigaciones que contribuyan con €l tratamiento de esta
patologia que en la actualidad estéa afectando a la mayor parte de la poblacién

esmeraldefia.



En consecuencia, fue relevante larealizacion de estainvestigacion porque en laliteratura
médica consultada a nivel nacional e internacional se sefidla que los problemas
hipertensivos generalmente inician en edades medias y continda su desarrollo en edades
posteriores de la vida (senilidad) y en ocasiones los tratamientos farmacol 0gicos
convencional es no son suficientes para controlar la dificultad y mantener el equilibrio en
la salud de los pacientes hipertensos; por esta razon se considera como beneficiarios de
este estudio a quienes se les ha diagnosticado esta enfermedad, puesto que se detalla con
argumentos sustentados la importancia en la utilizacion de |as plantas medicinales como

alternativas de solucion para atender |as dificultades de salud.

Objetivos

General

Determinar la preferencia del uso de plantas medicinales en e tratamiento de

hipertension arteria en el barrio Cordero Crespo de la ciudad de Esmeraldas.

Especificos

e Describir las razones por las que se utilizan las plantas medicinales para
controlar la hipertension.

e |dentificar las condiciones sociodemograficas como edad, sexo y tiempo de
enfermedad para clasificar ala poblacion hipertensiva.

e Conocer las plantas medicindles mas utilizadas para € tratamiento de la

hipertension arterial.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases tedrico- cientifico

El transcurrir de los afos, € crecimiento vertiginoso de industrias, €l aparecimiento de
las tecnologias han provocado acelerados cambios en los estilos de vida de la
humanidad, a ello se suman las contantes afecciones en la salud por € ritmo sedentario
de vida o por la mala nutricion provocando la utilizacion de plantas medicinales como
alternativa tradiciona parad tratamiento y prevencién de enfermedades en donde €l uso
constante de medicina convencional no soluciona la problemética.

Las plantas medicinales son aquellas que contienen principios activos que pueden ser
manejados para propositos curativos de cualquier problema de salud que aqueje a una
persona 0 animal. Por tal motivo, en Ecuador, los estudios de plantas medicinales y
etnobotanica han sido desarrollados principalmente en la region central andinay en la
Amazoniay consisten mayormente en la enumeracion de las plantas que conoce y usala
gente local y/o la descripcion de los sistemas de salud tradicional en comunidades
indigenas (Zambrano et al., 2015)

La (OMS) las define como materiales vegetales brutos, tales como hojas, flores, frutos,
semillas, tallos, madera, corteza, raices, rizomas y otras partes de las plantas, enteros,
fragmentados o pulverizados, que se utilizan para la prevencion, € diagnostico, la
mejorao € tratamiento de enfermedades en general (Veliz et d., 2015).

Las ventajas de las plantas medicinales dentro de la poblacion es que son de facil acceso,

eficaces para tratar una enfermedad, no requieren de excesivos gastos, es un producto
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natural que no traerd efectos adversos ni generan dependencia. Destacandose la forma
mas comUn de preparacion es en infusion usando como excipientes agua o alcohol, y en
menor medida la preparacion se realiza por triturado, emplastos, preparacion en jugos de
frutas y macerado (Zambrano et al., 2015).

En nuestra Amazonia todas las plantas proveen de materia prima a las farmacéuticas a
bajo costo, cabe destacar que la planta es Util en su espacio geografico limitando la
posibilidad de ser trasplantadas porque podrian perder sus propiedades curativas, por
tanto, estos recursos deben ser protegidos y manegados de manera sustentable para que
las nuevas generaciones también logren gozar de sus beneficios (Aguirre, Cruz, &
Verdezoto, 2016).

Para Quintero, Lizarazl, Robayo, Lobo & Molano (2015), las plantas y sus propiedades
curativas posibilitan a ser humano que las consume la oportunidad de mantener y

controlar los problemas de salud, estas propiedades |as clasifica a continuaci on:

Antimicrobianas. Fortalecen |as defensas.

Antihelminticas. Expulsan parasitos.

Estimulantes del sistema digestivo. Estimulan e apetito y produccion de jugos
digestivos.

Carminativas. Alivian lainflamacion del intestino permitiendo eliminacion de gases.
Astringentes. Protegen contrainfecciones.

Diuréticas. Aumentan la produccién y eliminacion de orina.

Emolientes. Protector de tgjidos inflamados o irritados.

Emenagogas. Promueve e abundante flujo menstrual.

Hepéticas. Protegen el higado ayudando en su funcionamiento.

Expectorantes. Ayudan a evacuar flema de las vias respiratorias

Antiinflamatorias. Reducen y alivian los tgjidos inflamados

Tranquilizantes. Controlan el nerviosismo, estados de inquietud o ansiedad. Estas dos
ultimas especificamente utilizadas para el control delaHTA.

Ademas, en las zonas urbanas marginales ecuatorianas, en donde habitan personas de

€scasos recursos econdémicos consumen en mayor proporcion las hierbas medicinales,



por ello la comercidizacion de las mismas se mantiene activamente en los mercados
lugar donde se expenden aproximadamente 10 especies de plantas medicinales para

contrarrestar problemas cardiovascul ares (Aguirre et al., 2016).

La hipertension arterial (HTA) también conocida como tension arterial alta o elevada, es
un trastorno en & que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, o
gue puede dafiarlos. Esta es uno de los principales problemas de salud publica debido a
su alta prevalencia y asociacion con un incrementado riesgo de morbimortalidad por
causas cardiovasculares (Herrera Afiazco, Pacheco Mendoza, Vaenzuela Rodriguez, &
Malaga, 2017)

La tension arterial es la fuerza que gerce la sangre contra las paredes de los vasos
(arterias) al ser bombeada por € corazon. Cuanta més ata es la tension, més esfuerzo
tiene que realizar € corazén para bombear. Por ello latension arterial normal en adultos
es de 120 mm Hgl cuando €l corazon late (tension sistélica) y de 80 mm Hg cuando €
corazon se relgja (tension diastdlica). Cuando la tension sistolica es igual o superior a
140 mm Hg y/o latension diastdlica es igual o superior a 90 mm Hg, latensién arterial
se considera dta o elevada (OMS, 2015). Ademas se puede detallar que las personas que
no reciben medicacion antihipertensiva su tension arterial es de 140/90 mmHg o
superior a ésta (Cobos, Chacon Abril, Quizhpi Lazo, & Alvarez Serrano, 2016).

Cabe sefialar que América Latina atraviesa una transformacion epidemiolégica, con
coexistencia de enfermedades cardiovasculares cronicas. La mortalidad cardiovascular
constituye & 26% de las muertes, pero se podria percibir un aumento debido a la
creciente prevalencia de los factores de riesgo. La hipertension se produce por diferentes
factores entre ellos tenemos estrés, una mala alimentacion, genética familiar, exceso del
alcohol que aumentan las posibilidades de sufrir enfermedades del corazdn, deficiencia
renal, obstruccion arterial, infarto (Stoll, 2013).

Las personas que padecen hipertension arterial muchas veces no presentan ninguna
sintomatologia, sin embargo, en otros casos presentan cefalea, dolor en € torax, vértigo,
aumento del ritmo cardiaco, dificultad respiratoria. Sin embargo, es importante que €l



paciente comience a llevar € control de su enfermedad ya que la Unica manera que
puede ser diagnosticada es por medio de un chequeo rutinario con un profesional de la
medicina (Diaz, 2015).

Un estudio realizado por (Almaguer Pérez, Martinez Pérez, Mojena Aguilera, Gonzalez
Utria, & Ochoa Ramirez ( 2013), destacan que al diagnosticar HTA se debe iniciar de
inmediato con el tratamiento no farmacol 6gico, el mismo que consiste en la disminucién
de la obesidad, € sedentarismo, ingesta de alimentos concentrados en grasa no saturada,
consumo de algun tipo de alcohol o droga, entre otras, modificando €l estilo y la calidad

de vida agotando todas estas medidas para dar inicio a tratamiento farmacol 6gico.

Todos los adultos deberian medirse su tension arterial periddicamente, ya que es
importante conocer los valores. Si esta es elevada, han de consultar a un profesiona
sanitario. A algunas personas les basta con modificar su modo de vida para controlar la
tension arterial, hacer gercicio con asiduidad. A otras personas, estos cambios les
resultan insuficientes y necesitan tomar medicamentos con prescripcion médica (OMS,
2015).

Tabla 1 Plantas medicinales, accién y formas de preparacion.

NOMBRESDE
PLANTAS ACCION FORMA DE PREPARACION
MEDICINALES
Tilo Vasodilatador y suave hipotensor Infusion de flores, decoccion dela
corteza
Valeriana Sedante, disminuye laansiedad y la presiéon Infusion, maceracion o polvo de raiz.
arterial
Ajo Vasodilatador, disminuye lapresion minimay | Crudo, extracto decoccién
maxima
Olivo Hipotensora Decoccion de hojas
Cebolla Diurética, depurativa de la sangre y residuos Cruda, en jugo fresco, hervida o asada
tOXxicos.
Maiz Diurético, bien tolerado no altera el equilibrio | Infusion de estilos o pelusa
electrolitico de la sangre
Ginseng Normalizala presién arterial estando altao Preparados farmacéuticos
baja.
Colade caballo Diuréticaremineralizante Decoccién y jugos frescos
Manzano Diurético, bgjo en sodio Infusién de hojasy flores

Fuente Resultados de investigacion realizada por Marin y Saenz, 2015
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La preferencia en la utilizacion de las plantas medicinales se remonta a la antigliedad
cuando no habia acceso a los servicios de salud que existen en la actualidad,
convirtiéndose en una practica realizada por curanderos o hierbateros de aquella época,
los mismos que solucionaban |os problemas de hipertension y otras enfermedades con la
utilizacion de las propiedades curativas de las mismas, demostrando la eficacia en €
tratamiento de las personas en las diferentes comunidades, siendo en la actuaidad la
fuente de muchos medicamentos (Pérez et a., 2016); por ello se convierte en una
actividad tradicional y estrategia cultura econdmicamente apropiada para atender las
necesidades de salud “presentadas por las personas con padecimiento de HTA (Aguirre
et a., 2016).

Finalmente, en nuestro Pais especialmente en la ciudad de Esmeraldas se ha observado
un especial interés por e empleo de plantas medicinales. Por ggemplo, en los dltimos
anos, la prevencion del cancer y enfermedades cardiovasculares se ha asociado con la
ingesta de frutas frescas, vegetales o infusiones ricas en antioxidantes naturales, por ello
sugieren que un mayor consumo de dichos compuestos se asocia con un menor riesgo de
mortalidad en enfermedades como la hipertension arterial patologia causante de muertes
frecuentes en paises desarrollados (Cabalero Sanchez, Quintero Dip, Lora, Maria, &
Medina Lora, 2012).

1.2 Antecedentes

Cabe destacar que Colombia es un Pais privilegiado por ser e segundo a nivel mundial
reconocido por lavariedad de especies de plantas con propiedades medicinales utilizadas
para una infinidad de malestares entre ellas las producidas por los problemas
cardiovasculares, destacando laimportancia de la medicinatradicional; por tal motivo en
la ciudad de Bogota un estudio descriptivo realizado por Quintero eta. (2015),
establecieron que las plantas medicinales que mayormente se comercializan en los
mercados son: albahaca, caléndula, cedrdn, cola de caballo y manzanilla, empleada para
malestares en genera destacando propiedades efectivas por quienes se dedican

exclusivamente a la etnobotanica.
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En Cuba la investigacién realizada por Caballero et a. (2014), refiriéndose a calidad,
seguridad y eficacia de los medicamentos herbarios; concluyen que Cuba tiene una
tradicion de uso de las plantas medicinales desde la época de la colonia espafiola y
reconoce la Medicina Tradicional en su Sistema Naciona de Salud desde el afio 1990,
integrando e uso de plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades, regulando
las précticas, recoleccion y conservacion de la materia prima con la finaidad de
garantizar el correcto uso y manipulacion de las mismas para € consumidor con

problemas de HTA y con otro tipo de patol ogias.

En este sentido en Lima-Pert la investigacion descriptiva realizada por Lapa et dl.,
(2016), con € objetivo de evaluar € uso de las plantas medicinales en pacientes con o
sin tratamiento farmacol 6gico en pacientes con HTA, como resultado de 100 personas €l
83% usan plantas medicinales para el tratamiento hipertensivo y e 17% no lo hacen. Del
100% de pacientes hipertensos (Mujeres = 64%; Varones = 36 %) la edad promedio de
encuestados era entre 50 a 70 afios de edad, del cua e 47% del total (Mujeres=29%;
Varones=18%). Con respecto a cdmo iniciaron su tratamiento de plantas medicinaes
parala HTA (Consgjo de familiares o amistades= 47%). Concluyen que el 83% utilizan
plantas medicinales entre ellas e maiz morado, pergjil y go la utilizacion de plantas
medicinales conllevan un concepto y una idea de salud adaptados a la esencia natural y

précticatradiciona sin causar toxicidad, de forma sencilla, seguray natural.

El estudio descriptivo realizado en Brasil por Mattos, A. A., De Morais, R. B., Sampaio,
J. B, Lacerda, G. A., Ramos, D. M. B., & Carreiro, D. L. ( 2015), con & objetivo de
evaluar e conocimiento popular sobre €l uso de plantas medicinales, la forma correcta
de preparacion, comerciaizadas en € Mercado Municipa Central de Montes Claros-
Brasil, cuyos resultados demuestran un gran empleo de plantas en e tratamiento de
diversas enfermedades destacandose las utilizadas para €l control del HTA, su consumo
la mayoria de las veces se producen por indicaciones populares, en € modo de
utilizacion coincidieron através de lainfusion o té, demostrando su efectividad y poder

curativo.
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Por o anteriormente mencionado Andrés-Rodriguez, F., Pérez, F., Iglesias, A., Gallego,
M., Veiga, L., & Cotelo, N. (2015), en una investigacion desarrollada en Espafia, la cua
repasan las principales plantas medicinaes, de gran utilidad terapéutica y amplio uso,
los mismos que demuestran que los productos naturales pueden interactuar con otras
sustancias de la misma manera que los farmacos convencionales por los principios

activos presentes en su composicién quimica

En este sentido un estudio realizado en la ciudad de Esmeraldas por Falcones Carvaja
(2017), con la finalidad de establecer la efectividad del uso de la fitoterapia como
coadyuvante hipertensivo en € tratamiento de la hipertension arteria en pacientes de 402
80 afios, concluyendo que las plantas con propiedades antihipertensivas mas utilizadas
son: tilo, romero, vaeriana, biblia, ginseng, hierba luisa, o, menta de palo, olivo,
pasiflora, cebolla, abaca morada, cola de caballo, lavanda, flor de azahar, hierbabuena,
romero y manzano, las mismas que contribuyen a disminuir la ansiedad y € estrés,

ambos causantes delaHTA.

1.3 Marco lega

Como soporte para € logro de los objetivos planteados en esta investigacion fue de
importancia la obtencién de las diferentes referencias en Articulos relacionados con la

utilizacion y aprobacién de la medicina natural-tradicional en el Ecuador.

Por tal motivo e presente estudio se ampara en La Constitucion Politica de la Republica,
Arts. 42; 84 (12); Ley Organica ddl Sistema Naciona de Salud, Arts.: 3, 164, 189, 190,
191, 192, y El Plan “Toda una Vida’; debido a que € Estado garantizara € derecho ala
salud integral, fomentando accesibilidad y calidad en los servicios con eficiencia y
equidad, reconociendo la existencia de la medicina tradicional, brindando proteccion a
plantas, lugares sagrados, animales, sitios de rituales, ecosistemas y minerales. Ademas,
fomentara la investigacion sobre propiedades y utilizacion de plantas medicinales para el
consumo humano, mediante convenios con entidades académicas, las mismas que

impulsaran € intercambio de conocimientos entre los distintos agentes de la medicina
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tradicional y profesionales de la salud e integrardn saberes de productos naturales y
medicina aternativa en los procesos de enseflanza-aprendizge. De igual manera
garantizaran la importacién, exportacion, comercializacion, dispensacion y expendio de
las medicinas que se elaboren con plantas curativas mediante la obligatoriedad del
registro sanitario, que avale la seguridad en el consumo de las mismas. Todo esto con la
finalidad de promover el rescate, reconocimiento y proteccion del patrimonio cultural
tangible e intangible, saberes ancestrales, cosmovisiones, dinamicas culturales mediante

lavaloracion e inclusion de los conocimientos ancestrales en |os servicios de salud.
CAPITULOII

MATERIALESY METODOS

2.1 Tipo deestudio

Al determinar la preferencia en @ uso de plantas medicinales en e tratamiento de
hipertension arterial; se identificé las condiciones sociodemogréficas como edad, sexo y
tiempo de padecimiento, ademas se conocio las plantas medicinales més utilizadas como
aternativa complementaria a la medicina farmacologica para € tratamiento de la
hipertension arterial describiendo ademés las razones para su consumo. Por tal motivo,
se utilizd e método descriptivo, puesto que detalla las caracteristicas de una sola
muestra en un espacio real mediante la utilizacion de una encuesta a una muestra de

personas de las cuales se obtuvo lainformacion requerida.

Cabe mencionar que esta investigacion seglin €l paradigma es cuantitativa, porque
termina con datos numeéricos, los mismos que fueron representados en tablas y graficos
como resultado de los objetivos planteados en la investigacion. Ademés, es de corte
transversal porque se realizd en un lapso determinado de tiempo, desarrollada con €l
objetivo de determinar la preferencia del uso de plantas medicinales en e tratamiento de
hipertension arterial en pacientes del Barrio Cordero Crespo de la ciudad de Esmeral das.

De acuerdo a lo antes mencionado, esta investigacion partio de documentacion y

articulos cientificos relacionados con e tema, tomando en consideracion investigaciones
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previas sobre la hipertension arterial, la utilizacion de plantas medicinales para €
tratamiento de las enfermedades de salud especidmente para € control de la
hipertension. Toda esta informacion sirvié como punto de partida para sustentar este
trabajo de grado.

2.2 Definicion conceptua y operacionalizacion de las variables.

Con este estudio realizado se determiné las condiciones sociodemogréficas que inciden
en los pacientes que tienden a padecer de HTA en donde se define a la edad, la misma
gue se determinG a partir del tiempo transcurrido desde € nacimiento de un individuo;
sexo, correspondiente a las caracteristicas biologicas que definen a los seres humanos
como hombre y mujer y € tiempo, periodo transcurrido desde la aparicién o deteccion
de lapatologiaHTA.

De la misma forma se detallaron las razones por las que se utilizan las plantas
medicinales para controlar la hipertension, en este apartado se consideré la actitud de los
pacientes, la misma que comprende & comportamiento habitual que se produce en
diferentes circunstancias identificando las plantas medicinales més utilizadas en €

tratamiento de la hipertension arterial.

La operacionalizacion de estas variables se puede ver en e Anexo A.

2.3 Métodos.

Para desarrollar esta investigacion se trabagjé con € método Analitico Sintético, porque
realiza el andlisis respectivo de la problematica de estudio, estableciendo las razones por
las que se llega a la obtencién de resultados, permitiendo desarrollar las respectivas
conclusiones y/o recomendaciones logrando despegjar los objetivos planteados en la
investigacion.

2.4 Poblacion y muestra.

La poblacion involucrada en este proceso investigativo corresponde 42 familias del

Barrio Cordero Crespo de la ciudad de Esmeraldas, diagnosticados previamente con

15



problemas de HTA; por ello no se requiere definir una muestra, puesto que constituye un

grupo manejable.

Los criterios de inclusion; corresponden a todas las personas con la sintomatologia de
HTA, quienes han manifestado haber sido diagnosticados con esta patologia. Mientras
gue los criterios de exclusién; los familiares, vecinos/as, amigos que no padecen este
problema de salud o quienes no se encuentren durante € periodo de aplicacion del
instrumento y las personas que no estén en condiciones de participar en esta

investigacion.

2.5 Técnicas e instrumentos.

Esta investigacion contd con la aceptacion de todos los participantes, o cua hizo
factible la recoleccion de los datos. Los cuales fueron obtenidos mediante la aplicacion
de Encuestas andnimas, para ello se utilizO un cuestionario de preguntas cerradas
elaborada por la investigadora, instrumento que dio respuesta a los objetivos que se

plantearon en este estudio (ver Anexo 1).

Cabe sefiadar que la aplicaciéon del instrumento se realiz6 mediante visitas domiciliarias
en horarios oportunos posibilitando respuestas analizadas, pensadas y fidedignas parala

consolidacion de resultados fiables.

2.6 Andisisdedatos.

Se procedi6 a codificar los datos por medio de Microsoft Excel y Word donde se reunio
la informacion en forma numérica y de lo mas estandarizado posible representadas en
tablas y gréficos, resaltando |os datos més sobresalientes con la finalidad de posibilitar la
interpretacion y comprensién de | os resultados obtenidos de | as encuestas.

2.7 Normas éticas.
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Para la recoleccion de la informacion se solicito la cooperacion y consentimiento de los
moradores del Barrio Cordero Crespo en donde se determind la poblacion que padecia
de HTA, estableciendo las actividades a desarrollar, destacando la respectiva
confidencialidad de los datos obtenidos, por ta motivo € instrumento-Encuesta fue

anénimo sin prejuicio ni repercusion aguna alos participantes de este estudio.

CAPITULO 11

RESULTADOS

Para e logro de los objetivos en esta investigacion, se establecié una muestra de 42
integrantes de familias con HTA, moradores del Barrio Cordero Crespo de la ciudad de

Esmeraldas.

Se evidencia en la Tabla 2 que la mayoria de los habitantes con hipertension arterial
encuestados son del sexo femenino con & 81,0% equivalente a 34 personas y € 19,0%
restante de sexo masculino, entre ellos se encontré un 52 % (22 personas) mayores de 65
anos de edad y 48% (personas 20) menores o igual a 65 afios de edad. Ademas, & 43%
(18 personas) con HTA tiene un nivel de escolaridad superior, mientras que € 2 % (1
persond) se encuentra sin escolaridad. De los 42 encuestados se encontr6 con €
porcentaje mas ato con el tiempo de enfermedad mas largo desde su diagndstico € 36 %
(15 personas) de 16 afios 0 méasy 6 meses a 5 afnos, y con € menor porcentgje el 7 % (3

personas) de 11 afios a 15 afos.

Tabla2

Condiciones sociodemogréficas de la poblacion hipertensiva

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXO
Masculino 8 19.0% 17
Femenino 34 81.0%:

EDAD
Mayores de 65 afios 22 52.4%

Menores o igual a 65 afios 20 47.6%



Fuente: encuesta alas familias del barrio Cordero Crespo.

EnlaFigural, e 95 %, es decir un total de 40 personas con HTA siguen su tratamiento
meédico y e 5 % que equivale a 2 pacientes no |o hacen puesto que han decidido ignorar

la enfermedad.

[PORCENTAJ
E]

[PORCENTAJ
E]

mS| mNO

Figura 1. Seguimiento de tratamiento médico de Hipertension arterial
Fuente: Encuesta aplicada

Cabe sefialar que en laFigura 2, se evidencia que, a mas de padecer HTA, un 27% grupo
mayoritario padece de diabetes y 36,7 % corresponden a las otras patologias con menor
incidencia que son: demencia, arritmia cardiaca, osteoporosis, higado graso, anemia,
gastritis, ulcera varicosa, sordera, infeccion urinaria, cdculos biliares y hipotiroidismo.
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PRESENCIA DE OTRAS ENFERMEDADES

Figura 2. Presencia de otras enfermedades ademas de HTA.
Fuente: Encuesta aplicada

En base a la Tabla 2 los resultados tabulados demuestran que 15 personas de entre el
lapso de 5 a 10 afios de ser diagnosticadas con HTA iniciaron € consumo de plantas
medicinales para €l control de la enfermedad, 13 personas entre 1 a 5 afios, 8 ya llevan
mas de 10 afios y 6 han iniciado su consumo recientemente; ademas se reflgja que 30
personas las consumen diariamente, mientras que 12 personas cada 2 o 3 dias. Cabe
agregar que 25 personas la consumen de forma hervida, 12 por medio de té o aromética,
1 masticado y 4 de acuerdo con la necesidad. Es necesario hacer notar que 39 personas

prefieren consumir las hojas, 2 las frutasy 1 personalaraiz.

Tabla2
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CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES CANTIDAD % total
TIEMPO

Recientemente 6 14%

1 afio a 5 afios 13 31%

5 afios a 10 afios 15 36% 2
Mazs de 10 afios 8 19%
FRECUENCIA

Todos los dias 30 1%

Cada 2 a 3 dias 12 20% 42
Crisis hipertensiva 0

TIPO

Hervido 25 60%

Té o aromatica 12 29% 0
Masticado 2%

Otros 4 9%

PARTES

Hoja 39 93%

Raiz 2% 42
Fruta 2 5%

Consumo de plantas medicinales

Fuente: Encuesta aplicada

Los resultados de la Figura 3, demuestran que 33 personas con HTA a més de su

tratamiento farmacoldgico utilizan plantas medicinales como aternativa para controlar

su enfermedad, entre las plantas mas utilizadas estala biblia, limoncillo, valerian.

Biblia
- 15%

Ajo Apio
6% 6%

Moringa

6%

Menta
6%

Limoncillo
13%

Valeriana
13%

Otros

35% 20
M Biblia M Limoncillo ® Valeriana M Otros
M Menta H Moringa MAjo M Apio



Figura 3. Tipos de plantas medicinales utilizadas paraHTA
Fuente: Encuesta aplicada.

Segun los resultados de la Figura 4, 64,3% personas iniciaron € consumo de plantas
medicinales como complemento al tratamiento farmacolégico por recomendacion o
sugerencias de familiares y amigos, 16,7% personas por informacion obtenida del
internet y revistas, 7,1% por curiosidad, 2,4% por la confianza en las mismas, mientras

gue 9,5% personas por otros motivos.

70,0%

60,0%

2 50,0% 64,3%

£ 40,0%

S 30,0%

& 20,0% |
10,0% 2,4% 1 16,7% 7,1% L9:5% 4
0,0% — - L L -

CONSEJO  CONFIANZA EN INFORMACION CURIOSIDAD OTROS
FAMILIARYy  LAS PLANTAS POR INTERNET
AMIGOS MEDICINALES O REVISTAS

RAZONES POR LAS QUE INICIO EL CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES
PARA HTA

Figura 4. Razones por las que inicié el consumo de plantas medicinales para HTA.
Fuente: Encuesta aplicada.

En laFigura5, un 95% (40 personas) de los encuestados confian en la efectividad de las
plantas medicinales como tratamiento complementario para € control del HTA, no
obstante un porcentagje minimo del 5 % que equivalen a 2 personas manifestaron no

haber obtenido resultados efectivos para sus dolencias.
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Figura 5. Efectividad de las plantas medicinales paraHTA
Fuente: Encuesta aplicada.

Como resultado de la tabulacion de la encuesta € 83 % correspondiente a 35 personas
no han tenido sugerencias por parte de los galenos para e consumo de las plantas
medicinales como complemento para control de la HTA, mientras que € 17 %
correspondiente a 7 personas recibieron la sugerencia de complementar el tratamiento

farmacéutico con el consumo de las plantas medicinales.

Tabla3

Sugerencias médicas para el consumo de plantas medicinales

SUGERENCIASMEDICAS CANTIDAD %
Si 7 17%
No 35 83%
TOTAL 42 100%

Fuente: Encuesta aplicada

CAPITULO IV

DISCUSION

La investigacion realizada por Almaguer Pérez et al. (2013), concluye gue las edades de
mayor incidencia para HTA fue de 56-65 afios de edad predominando €l género
femenino, coincidiendo con los resultados de este estudio en donde las personas

estudiadas correspondieron a 34 mujeres equivalentes al 81% de los habitantes con
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HTA del Barrio Cordero Crespo, evidenciando que la edad se equipara a padecimiento
de la misma desde tempranas puesto que los resultados detallan € 52% en mayores de
65 afios y 48% en menores de la edad mencionada, haciendo notar que no es mucha la
diferencia para que la enfermedad pueda ser diagnosticada en la poblacién, esto también
dependera del estilo de vida, en este sentido Jiménez Navascués, Orkaizaguirre Gomara,
y Bimbela Serrano (2015), manifiestan que laHTA es una patologia de larga duracion y
de lenta evolucidn, frecuentemente influenciada por factores genéticos como
ambientales y es con frecuencia poco predecible, suele tener un origen muy diverso y

obligar a una modificacion de los habitos de vida de la persona que |a padece.

Pérez, Cordovi, Paz, & Diéguez (2015), en un estudio realizado manifiestan que para
evitar problemas cardiovasculares es preciso llevar € tratamiento oportuno pero ademas
la combinacion de medicamentos con la medicina natural resulta efectiva, corroborado
por una disminucion significativa del nUmero de crisis, de los valores de presion arterial
diastdlicay sistolica e incremento de los pacientes con enfermedad controlada, “por ello
se reflga en esta investigacion que @ 95% de las personas encuestadas diagnosticadas
con HTA, serealizan chequeos médicos cuando existe un quebrantamiento en la salud,
mientras que un 5% prefiere ignorar la enfermedad haciendo uso de los beneficios de la
medicina natural. Es por esta razon como resultado de la investigacion se evidencio que
las plantas medicinales mas utilizadas como alternativa complementaria al tratamiento
farmacol6gico y control de la hipertension arterial son: hojas de la planta biblia, hierba
luisa o limoncillo, valeriana, seguida de la menta, moringa, apio y go, las mismas que
las consumen hervidas, por medio de té o aromética, masticado y de acuerdo con la
necesidad y en su mayoria prefiere el consumo diario de sus hojas parala efectividad en
el tratamiento tal como se evidenciaen el andlisis de lainformacion.

Se destaca que los usuarios tienen un conocimiento combinado (producto de los
conocimientos tradicionales en relacion con la informacién de diversos tipos de plantas
medicinales). Esto conlleva a que un 95% de los encuestados confien en la efectividad
del uso aternativo de las plantas medicinales, por ello la mayoria de las especies de
plantas para control de la HTA son cultivadas en los jardines o patios de sus hogares.
Dando la pauta para que se mantenga la utilizacion de las plantas medicinales como
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tratamiento tradiciona alternativo para € control de enfermedades persistentes las
cuales se pueden controlar porgue no se las puede curar (Barraza, F., Calvo, C., Silva,
M., Vinet, R., Laurido, C., Barrera, E. Martinez, J., 2014).

Los resultados de la investigacion de Morales, Diaz, Mora, Pérez, y Pérez (2012),
destacan la importancia que deben tener los especialistas en la salud convencional para
dar a conocer las diferentes formas en la utilizacion de los elementos naturales y de facil
acceso como son las plantas medicinales, permitiendo € intercambio cultural con la
comunidad para de esta forma entender su estilo de vida y no restringir sus saberesy la
formas aternativas de complementar con plantas medicinales e uso de farmacos; no
obstante como resultado de este estudio e 64% de personas encuestadas hicieron uso de
las plantas medicinales por sugerencias o recomendaciones de familiares o amigos, €
17% por informacién obtenida por e acceso a internet, en ninguno de los casos se
evidencia la recomendacion realizada por los profesionales en la saud, haciendo
evidente que no se esta cumpliendo con lo que establece los lineamientos del Sistema
Nacional de Salud en cuanto a promover, fomentar e incorporar la medicina tradicional
o dternativa a tratamiento farmacol 6gico para la solucion de los problemas de laHTA.
Ademas cabe sefidar que el acceso a los medicamentos farmacol 6gicos en ocasiones se
tornarestringido por multiples razones, como €l traslado a una farmacia, los costos altos,
los aspectos culturales, el dificil acceso a centros de salud, entre otros, optando siempre
por sanar las dolencias con la utilizacion de las plantas medicinales por € hecho de estar
a acance de las personas (Gallegos-Zurita, 2016).

Es preciso sefidar que durante la investigacion las personas encuestadas expresaron su
conformidad en la utilizacion de las plantas medicinales para controlar la HTA, puesto
gue han sido saberes transmitidos de generacién en generacion, ademés no se han
producido efectos secundarios, ademas las consumen a diario por considerarlas
relgjantes para € cansancio, €l estrés y reductor de la fatiga. Con lo antes mencionado,
(Morales et a., 2012), hacen un llamado a los estudiantes de la salud para que tengan

una mayor cosmovision sobre los saberes populares de la region donde se interactla, a

24



fin de ofrecer una atencién de en salud cultura holistica que articule €l saber popular
con €l cientifico de tal forma que se adopten medidas preventivas de salud.

Finalmente es oportuno sefialar que la OM S incluye como factor con efecto considerable
sobre la adherencia, e costo elevado de la medicacion, no siempre puede costearse 10s
medicamentos cuando éstos no se encuentran disponibles en € Ministerio de Salud
Publica (MSP) o en las unidades médicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS), lo que quiere decir que casi la mitad de los pacientes no se estarian controlando
adecuadamente su enfermedad debido a la falta de recursos para adquirir los farmacos.
(Cobos, Chacon Abril, Quizhpi Lazo, & Alvarez Serrano, 2016). Es por este motivo en
donde se afianzan los resultados de esta investigacion como una de los motivos por €
cual las personas consumen las plantas medicinales para €l control del HTA sin temor a

efectos secundarios.

CAPITULOV
CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados del estudio realizado se dan respuesta a los objetivos

planteados, concluyendo que:
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La preferencia para la utilizacién de las plantas medicinales para prevenir y controlar e
HTA es producto de la herencia de nuestros ancestros, curanderas/os, ancianos y
parteras, quienes con la practica e interés por velar por la salud de los miembros de sus
comunidades sembraban, recolectaban y preparaban para e consumo de los enfermos;
ademés por ser de fécil adquisicién, por no contener efectos nocivos ni provocar
reacciones adversas, por ser econémicos y estar al alcance de la economia popular; por
todo lo mencionado, es necesario rescatar el conocimiento popular para continuar
generando beneficios y oportunidades en € espacio ambiental, socioeconémico y

meédico.

Los resultados de este estudio permitieron establecer |as condiciones sociodemogréficas
como factores de riesgo para el padecimiento de laHTA, evidenciandose a la poblacion
femenina propensas a padecer este problema de salud. Ademés de debe tener en
consideracion que la vida sedentaria, la falta de actividad fisica, la mala nutricion, €
exceso de trabajo, € estrés y las condiciones hereditarias hacen propensos a los seres

humanos atolerar esta enfermedad que no tiene cura Gnicamente tratamiento y control

También se evidencio en los resultados de esta investigacion que las plantas con
propiedades antihipertensivas mas conocidas y consumidas en nuestro medio son:
romero, biblia, hierba luisa, menta de palo, pasiflora, albaca morada, lavanday vaeriana
cuyo principal mecanismo es contribuir a reducir € estrés y la ansiedad que son los dos

grandes causantes de una presion sanguinea el evada.

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES
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Mejorar la calidad de vida y llevar un control de la presion arteria y sus factores de
riesgos para evitar enfermedades cardiovasculares, todo ello debe ser el compromiso y
responsabilidad de toda la poblacién vinculando ademés a los encargados de la salud,
motivandoles a la elaboracion de registros para identificar a los pacientes y conocer la
incidencia de la hipertensién, su evolucion y diagramar e instrumentar planes de
prevencion y redlizar constantes seguimientos a las personas que se les haya

diagnosticado problemas de HTA

A las Autoridades de Salud de la Provincia y Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador Sede Esmeraldas para que se generen espacios de publicidad o difusion sobre
riesgos o vulnerabilidad para padecer de HTA, con la finalidad de concienciar a la
ciudadania sobre vida sana, cuidados aternativos en la salud y nutricion; ademés a
quienes la padecen motivarles para que se realicen los controles médicos pertinentes con

el objetivo de evitar complicacionesy deterioro en lasalud.

A la Direccion de la Escuela de Enfermeria, que se andice la posibilidad de incluir
dentro de la materia de Farmacologia conocimientos béasicos sobre € uso de plantas de

medicinales, efectos y posibles interacciones con el tratamiento médico convencional.

A la Escuela de Enfermeriay Ministerios de Salud, impartir conocimientos sobre plantas
medicinales de uso ancestral existentes con efectividad comprobada para el control y
tratamiento de todas las patologias, con € fin de ofrecer a las futuras licenciadas en la
carrera la capacidad de sugerir a los pacientes para complementar con € uso de plantas

medi cinal es sus tratamientos farmacol 6gi cos.
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ANEXOS



Anexo A

OBJETIVOS VARIABLES | DEFINICION DIMENSION | INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Determinar las condiciones | Edad Tiempo transcurrido a partir | Tiempo NUmeros de afios de vida | Mayor de | Encuesta
sociodemografico edad, sexo 'y del  nacimiento de un cumplidos 35
tiempo de enfermedad para clasificar individuo
alapoblacion hipertensiva.
Sexo Caracteristicas bioldgicas que | Biologia Tipo de sexo Masculino | Encuesta
. femenino
definen a los seres humanos
como hombre y mujer
Tiempo que ha transcurrido | Tiempo Nimeros de afios con la| 1l a 14 o | Encuesta
. desde la aparicibn o enfermedad mas
Tiempo  de
enfermedad deteccién de la patologia
Conocer las razones por las que se Comportamiento habitual que
utilizan las plantas medicinales para | Actitud se produce en diferentes | Razdn Tipo derazén Aplicacién | Encuesta
controlar la hipertension. circunstancias de encuesta
Identificar las plantas medicinales | Plantas Son aguellas que en cualquier | Plantas y | Diferentes plantas | Aplicacion | Encuesta
mas utilizadas en el tratamiento de la | medicinales parte de su organismo poseen | vegetales medicinales de encuesta

hipertension arterial.

una funcidn curativa para

tratar cualquier patologia.
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Anexo B

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

ENCUESTA ANONIMA

Preferencia en €l uso de plantas medicinal es en tratamiento de hipertension en el barrio
Cordero Crespo del Canton Esmeraldas

Por favor mar que o r esponda segiin sea el caso.

1. Escolaridad
O Sin escolaridad O Secundaria
O Primaria O Superior

2. ¢Hace cuanto tiempo le diagnosticar on hipertension arterial ?

Recientemente Mes o Meses ARNo o Aios

3. ¢Estasiguiendo tratamiento médico para la hipertension arterial?
O Si O No
O ¢Por qué?
4. Ademas de la hipertensién arterial {Presenta en su condicion de salud alguna
otra enfermedad?
O Si O No
O ¢éCual?:
5. ¢Conoce usted alguna planta medicinal parala hipertension arterial?
O S O No
6. ¢Utiliza plantas medicinales para controlar la hipertension arterial?
O S
O No
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1. ¢Cudles son las plantas o vegetales que utiliza para €& controlar la

hipertension?

2. ¢Hace cuanto tiempo utiliza plantas medicinales para la hipertension

arterial?
Recientemente O Haceb5 anos a 10 anos
Hace 1 afo a5 afios O Masde 10 afios

3. ¢Con quefrecuencia utiliza las plantas medicinales?
Todos los dias O Cada2diasa3dias
Crisis hipertensiva

4. ¢Qué parte de las plantas consume?

Raiz O Hojas O La fruta
Tallo O Las flores
Corteza O Semillas

5. ¢Dequé manera son ingeridos las plantas medicinales?

Hervido O Ingiere(mastica)

Infusi dn(bebidas) O Otros:

6. ¢Cudalesson los motivos por lasque prefiere utilizar las plantas medicinales?
Por consgjo de familiares y amigos O Por informacibn en internet o
Por confianza en las plantas revistas

medicinales O curiosidad

Indique otros motivos:

7. ¢Siente usted que estas plantas medicinales le estan ayudando ha controlar
la hipertension arterial ?

O S

O no

8. ¢Lehasugerido alguna vez su médico una planta medicinal o una medicina
natural paratratar la hipertension arterial?

O Si

O No

35



