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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion esta basado en el estudio sobre el uso de las plantas
medicinales por mujeres en sus etapas de maternidad, mismas gque son consideradas importantes
en su vida diaria y en las practicas de salud tradicional dentro de la etnia indigena.
El objetivo principal es describir cientificamente el uso de las plantas medicinales mas utilizadas
en el embarazo, parto y puerperio por mujeres multiparas del sector de Angla de la parrogquia San
Pablo, asi como el conocimiento ancestral y la practica que realizan estas mujeres en su
maternidad.
La investigacion se llevd a cabo mediante el instrumento de la encuesta, misma que ayudo a
recopilar informacion cualitativa y cuantitativa relevante sobre las plantas medicinales mas
utilizadas, sus formas de preparacion, su valor curativo y la dosificacion empleada al
consumirlas. Ademas, se conocio sobre la tradicion generacional del conocimiento sobre la
medicina ancestral y la percepcion de las mujeres respecto a la efectividad y seguridad de estas
practicas.
Los resultados revelan que las mujeres multiparas siempre ocupan plantas medicinales durante el
embarazo, parto y puerperio con el fin de aliviar malestareso dolencias que se dan en estas
etapas. Se encontraron plantas especificas que son utilizadas con frecuencia, destacando su valor
curativo segun las necesidadesde cada etapa. De igual manera, se observé que en el sector
disponen de un huerto propio para facilitar la adquisicion de hierbas medicinales en cualquier
momento.
Todo lo anterior contribuye a la comprension de las practicas de salud tradicionales
reproductivas en un contexto social de etnia indigena, proporcionando informacion relevante para

una futura investigacion mas profunda sobre las bondades que brindan las plantas. Ademas,



Xiv

destaca la importancia de preservar y respetar el conocimiento ancestral e intergeneracional
relacionado con las plantas medicinales en el cuidado de la salud de las mujeres durante el

proceso reproductivo.

Palabras clave: Plantas medicinales, conocimiento ancestral, embarazo, parto, puerperio,

madres multiparas
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ABSTRACT
The present research work is based on the study of the use of medicinal plants by women in their
stages of motherhood, which are considered important in their daily life and in traditional health
practices within the indigenous ethnic group.
The main objective is to scientifically describe the use of the medicinal plants most used in
pregnancy, childbirth and the postpartum period by multiparouswomen in the Angla sector of the
San Pablo parish, as well as the ancestral knowledge and practice of these women in their
motherhood.
The research was carried out using the survey instrument, which helped collect relevant
qualitative and quantitative information about the most used medicinal plants, their preparation
methods, their curative value and the dosage used when consuming them. In addition, the
generational tradition of knowledge about ancestral medicine and the perception of women
regarding the effectiveness and safety of these practices was learned.
The results reveal that multiparous women always use medicinal plants during pregnancy,
childbirth and the postpartum period in order to relieve discomfort or ailments that occur in these
stages. Specific plants were found that are frequently used, highlighting their healing value
according to the needs of each stage. Likewise, it was observed that the sector has its own garden
to facilitate the acquisition of medicinal herbs at any time.
All of the above contributes to the understanding of traditional reproductive healthpractices in a
social context of indigenous ethnicity, providing relevant information for future, more in-depth
research on the benefits that plants provide. Furthermore,it highlights the importance of
preserving and respecting ancestral and intergenerational knowledge related to medicinal plants

in women's health care during the reproductive process.
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Keywords: Medicinal plants, ancestral knowledge, pregnancy,

childbirth,puerperium, multiparous mothers



INTRODUCCION

El uso de hierbas medicinales durante el embarazo, el parto y el postparto, es considerado
por muchos como una cultura ancestral, definida como el conjunto depréacticas y conocimientos
de salud transmitidos de generacion en generacion, que otorgan muchos beneficios, a pesar de
que se desconozcan los efectos adversos que el uso de estas pueda ocasionar, principalmente en
etapa gestacional.

En este sentido, la presente investigacion tiene como objetivo describir cientificamente el
uso de las plantas medicinales mas utilizadas durante el embarazo, parto y puerperio por mujeres
multiparas del sector de Angla de la parroquia San Pablo en el periodo de octubre a marzo de
2024. Con la finalidad de poder identificar los impactos positivos y negativos que estas plantas
pueden estar generando en la salud de las comunidades indigenas. La metodologia para aplicar
sera mediante una investigacion de tipo descriptivo, con un enfoque mixto, la informacion sera
recopilada mediante una entrevista dirigida a grupos de madres embarazadas y lactantes de la
comunidad multiparas del sector de Angla de la parroquia San Pablo. Posteriormente, los datos
seran analizados en forma numérica aplicando bases estadisticas.

El presente trabajo de investigacion da a conocer sobre el uso de las hierbas medicinales
COMO recurso terapéutico, practica que viene de afios pasados como costumbre, tradicion o
medicina alternativa que han sido transmitida de generacidnen generacion con beneficios
medicinales, utilizando las diferentes partes de la planta para diferentes tratamientos o
enfermedades. Estas plantas han sido utilizadas desde épocas remotas para el cuidado y
tratamiento de ciertas dolencias gracias a sus compuestos naturales, mismos que han sido
beneficiosos en hombres, mujeres y nifios, por lo que se puede afirmar que la herbolaria

medicinal ha constituido desde siempre el principal arsenal terapéutico de muchos pueblos y



civilizaciones antiguas. En el Ecuador existe mucha gente que tiene creencias y practicas sobre el
uso de las hierbas medicinales, en especial la etnia indigena ya que ello por cuestionesde tradicion
o falta de recursos econdmicos recurren al uso de esta medicina natural, sin embargo, existe
efectos adversos en el organismo, al consumir de una manera erronea el remedio por lo que se
recomienda conocer minuciosamente el uso, propiedades, preparacion, dosis y

contraindicaciones antes de su uso.

En muchos sectores existen centros médicos donde se practica el parto humanizado e
intercultural, lugar donde las madres en etapa de gestacion, parto y posparto acuden por una
mejor atencion y de acuerdo con sus costumbres, preferencias, necesidades y expectativas que la
mujer debe vivir. Las parteras utilizan la herbolaria como medicina para calmar sintomas,
dolores y hasta enfermedades en las mujeres que se encuentran en maternidad; este tipo de
medicina reduce los nacimientos sobremedicados y el uso de medicamentos quimicos en
cualquier momento, mismos que no son recomendables para ser consumidos en estas de etapas
de la mujer.

Es por eso que la Constitucion de 1998 reconoce a nuestro pais como multiétnicoy
pluricultural, acepta e impulsa la préctica y desarrollo de la medicina tradicional; ademas,
garantiza el desarrollo de otras practicas relacionadas con medicina alternativa para la atencion y
mejoramiento de la salud de la poblacién, permitiendo que las mujeres puérperas de las
comunidades asisten a las casas de salud interculturales y con parteras para curar dolencias,
sintomas, controlar y hacer un seguimiento en las etapas de maternidad. Por tal motivo el
Ministerio de salud Publica (MSP) permite que en los hospitales exista un lugar 6ptimo para que
atiendan las parteras de las comunidades a través del programa conocido como Parto

Culturalmente Adecuado, que plantea la atencion integral de salud tanto a lamadre como al nifio,



con la finalidad de ayudar a prevenir complicaciones ydisminuir las tasas de morbimortalidad.

Este trabajo investigativo esta enfocado a describir el uso, beneficios, componentes,
preparacion, dosis y contraindicaciones de plantas medicinales en las etapas del embarazo, parto
y posparto. Por tal razdn se realizara una investigacion exhaustiva sobre aquellas plantas mas
conocidas y que puedan servircomo medicina natural sin provocar efectos secundarios en la
madre y el bebé de la poblacion puérpera del sector de Angla de la parroquia San Pablo.

Palabras clave: Plantas medicinales, desconocimiento, cultura ancestral, embarazo,
parto, puerperio, madres multiparas.

Linea de Investigacion: Vida digna y salud Integral

Sub linea de investigacién: Salud integral, determinacion social, desarrollo humano. Salud y

grupos vulnerables.



Capitulo I. Problema De Investigacion
1.1 Planteamiento Del Problema

La medicina ancestral segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es utilizada
por aproximadamente el 80% de la poblacién mundial, siendo su uso constante en paises de
América Latina (2020). En Ecuador el abuso de plantas ha resultado ser la causa de multiples
muertes (2020). Un ejemplo de ello es la elevada tasa de mortalidad materna que oscila entre 500
y 700 mujeres al afio. Ademas, seestima que entre 10,000 y 21,000 mujeres sufren trastornos
relacionados con complicaciones del embarazo y el parto. Estas preocupantes estadisticas tienen
encomun la atencion brindada por parteras y el uso de plantas medicinales sin conocimiento
adecuado.

Segun MSP (2021) menciona: Razén por la que en nuestro pais se lleva a cabo la
normativa denominada Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y del Nifio (ESAMyN), con
el proposito de reducir la mortalidad materna y neonatal, mejorando la calidad y la integralidad de
la atencion prenatal, promoviendo un parto humanizado y brindando una atencion digna y de
calidad al recién nacido.

En Imbabura, existe un nimero considerable de poblacion indigena, cuyas madres
contindan recurriendo a los partos humanizados y a las practicas ancestrales en el embarazo,
parto y puerperio debido a la limitada disponibilidad de hospitales acreditados como ESAMyN en
la zona. Aunque algunos profesionales no aprueban por completo esta tradicion, existen

investigaciones que respaldan sus multiples beneficios.

Por lo tanto, se requiere un estudio que analice de manera cientifica el uso de las plantas

medicinales mas comunes en estas etapas.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General.

e Describir cientificamente el uso de las plantas medicinales méas utilizadas en el
embarazo, parto y puerperio por mujeres multiparas del sector de Anglade la parroquia San

Pablo en el periodo de octubre a marzo de 2024.

1.2.2 Obijetivos Especificos.

e Fundamentar cientificamente los efectos adversos de las plantas medicinales cuando
se aplican durante la etapa del embarazo, el parto y el puerperio.

e Realizar una encuesta a las mujeres multiparas de la comunidad indigena del sector
Angla de la parroquia de San Pablo para conocer cuales son las plantas medicinales que mas
utilizan durante la etapa del embarazo, el partoy el postparto.

e Elaborar una descripcion fotografica y cientifica de las plantas medicinales mas
utilizadas durante el embarazo, el parto y el puerperio por mujeres multiparas del sector de
Angla de la parroquia de San Pablo.

1.3 Justificacion

En las plantas podemos encontrar los secretos que calman, alivian y sanan el cuerpo del
ser humano mediante préacticas ancestrales con medicina natural, que van de generacion en
generacién brindando salud y bienestar a la poblacién de varios lugares, pueblos y comunidades.

El uso de las hierbas medicinales en el embarazo, parto y puerperio es muy significativo
para mucha gente que tiene creencias ancestrales respecto al uso de infusiones, emplastos, cata
plastos, té etc. de las plantas con fines curativos, por tener propiedades curativas y beneficiosas

como también efectos secundarios quela gente desconoce y podria causar complicaciones



severas a la futura madre y suhijo.

Mucha gente recurre a la medicina natural y no a la medicina occidental por multiples
razones, como: el traslado a una farmacia, los altos costos, los aspectos culturales, el dificil
acceso a los centros de salud, entre otras; optando siempre porla medicina herbaria que es la que
siempre esta a su alcance.

Es evidente que la medicina natural se ha convertido en la alternativa principal para la
atencion primaria de su salud, por sus diferentes experiencias en casa de salud con el Parto
Culturalmente Adecuado y por los conocimientos y practicas delas parteras en la atencion a las
futuras madres durante el embarazo, parto y puerperio; con el fin de brindar una atencién
integral, Optima y de acuerdo con sus creencias y expectativas. Una practica muy comun de
medicina alternativa en la comunidad d Angla, es el consumo de aguas aromaticas, o
infusiones a base de plantas a las cuales se les atribuye varias propiedades medicinales que
aliviaran dolores o sintomas que padece la mujer en estas etapas. Al igual que cualquier farmaco,
su consumo en caso de un embarazo, proceso delicado de parto y puerperio, debe hacerse con la
debida precaucidn, ya que puede producir efectos adversos en el organismo de la madre y del
feto poniendo en peligro la vida.

Por lo cual esta investigacion esta enfocada a buscar informacion veridica y concreta
sobre beneficios y efectos secundarios que producen las plantas que utilizan las parteras y
madres puérperas de la comunidad de Angla, en la etapa degestacion, parto y puerperio. Y asi
disponer de un registro fotografico del uso de las plantas medicinales y brindar mejor informacion
a las mujeres de dicho sector como también a las casas de salud que lo requieran.

Es muy importante como un recurso valioso para futuras investigaciones. Permitira a los

profesionales de la Salud y mujeres de la localidad utilizar este registro fotografico como



herramienta para desarrollar politicas y programas de salud.
La investigacion sobre el uso de plantas medicinales en la maternidad, la factibilidad
puede evaluarse desde varios aspectos como: Colaboracion de los principales actores,

factibilidad econémica y temporal.



Capitulo 1. Marco Tedrico

2.1 Antecedentes

Los antecedentes constituyen estudios realizados por varios autores sobre el tema, los
cuales se han encontrado en repositorios digitales que serviran para avalar y sustentar el trabajo
investigativo.

Perlaza. N (2016) realizo la investigacion titulada: “Utilizacion de plantas medicinales
durante el parto tradicional en la comunidad de Oyacachi, NapoEcuador — 2016”. Tuvo como
objetivo que se determinase la utilizacion de plantas medicinales durante el periodo reproductivo
en su ambito de estudio, cuyas variables fueron caracteristicas demogréaficas y usos de plantas
medicinales. Es evidente que las comunidades indigenas en su mayoria utilizan la medicina
naturalpara el tratamiento de dolencias, enfermedades y estragos durante la etapa de embarazo,
parto y puerperio; obteniendo buenos resultados con su uso.

Sanchez. Y (2018) realizo la investigacion titulada: “Plantas utilizadas en el parto y
puerperio por mujeres en edades extremas del distrito de Andamarca 2017 a 2018”. Tuvo como
objetivo conocer aquellas plantas que se utilizan en el periodo del parto y puerperio por las
féminas de edades extremas. en el &mbito de estudio.Es decir que no existié inconvenientes en su
consumo, sin embargo, desconocian los efectos adversos de las plantas utilizadas.

Alvarez (2014) publicé un articulo en el que mencionan a las parteras como muijeres
sabias que ayudan a nacer, guardianas de saberes antiquisimos acerca de remedios y plantas
medicinales, que han demostrado ser eficaces durante cadaetapa del ciclo reproductivo femenino.
Su trabajo consiste en acompafiar, reconfortar y atender a la mujer aplicando métodos
tradicionales. Las 17 “yerbateras” o “curanderas”, por su parte, son mujeres que en su mayoria

venden yerbas medicinales, sanan el cuerpo y el alma de adultos y nifios por medio de plantas



medicinales.

Cortez (2018) en su publicacion dentro de la Revista Internacional de Salud Materno
Fetal, menciona que el uso de plantas medicinales para la prevencion de las dolencias es una
tendencia creciente en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud ha informado que
alrededor del 80 % de las personas en los paises en desarrollo utilizan la medicina tradicional
herbolaria para resolver sus problemas de salud. Por lo tanto, las mujeres en estado de
gestacion, parto y puerperio han utilizado las plantas medicinales para el tratamiento de
enfermedades, dolencias etc.

Quezada (2019) en su articulo publicado en la revista cientifica UNTRM, sostiene que
durante el embarazo, las mujeres refuerzan su autocuidado con el proposito de tener un parto sin
complicaciones y de esta forma garantizar el bienestar del hijo por nacer, estas practicas estan
determinadas por su historia de vida, sus afectos, sus valores y su cultura, que son los recursos
con los que enfrentan los retos de sunueva vida.

2.2 Marco Tedrico

2.2.1 Embarazo

Desde un punto de vista biologico, el embarazo es el periodo en el cual un feto se
desarrolla en el Gtero de una mujer, suele durar aproximadamente 40 semanas.En esta etapa, se
producen cambios fisioldgicos, metabolicos y morfoldgicos en lamujer para proteger, nutrir y
permitir el desarrollo del feto.

La gestacion dura 9 meses desde la concepcidn, por lo que un embarazo de menos de 37
semanas se considera pretérmino, mientras que uno de mas de 42 semanas se considera
postérmino; la madre presenta una serie de cambios fisicosy fisiologicos que son controlados por

una serie de hormonas que se activan durante esta etapa como también se requiere mayor
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cantidad de alimentos que contengan energia, proteinas, vitaminas y minerales.

2.2.1.1 Etapas Del Embarazo.

Primer Trimestre (semana 1 a las 12)

Durante el primer trimestre, el cuerpo pasa por muchos cambios hormonales que afectan a
todos los sistemas de 6rganos, los sintomas desde las primeras semanas son : retraso menstrual,
agotamiento, senos sensibles, malestar estomacal, deseo hacia o desagrado ante ciertos
alimentos, cambios de humor, estrefiimiento, necesidad de orinar con mayor frecuencia, dolor de
cabeza, acidez y aumento o pérdida de peso.

Segundo Trimestre (semana 13 a la 28)

Se presentaran nuevos cambios en el cuerpo, el abdomen se expandira de acuerdo con el
crecimiento del bebé y comienza a moverse. Se manifiesta: dolores corporales, estrias en el
abdomen, areolas méas oscuras y grandes, una linea fibrosa y blanca en la piel que inicia
desde el pubis hasta el ombligo, entumecimiento u hormigueo en las manos.

Tercer Trimestre (semana 29 a la 40)

Es la etapa final del embarazo y presenta: falta de aire, acidez, inflamacion en los
tobillos, dedos y rostro, hemorroides, sensibilidad en los senos pueden secretar una sustancia
acuosa que es el liquido precursor de la leche llamado calostro, ombligo abultado, dificultades
para conciliar el suefio, desplazamiento del bebé hacia la parte inferior de tu abdomen y
contracciones que puede indicar un trabajo de parto real o una falsa alarma.
2.2.1.2 Desarrollo Fetal.

Primer Trimestre (de la semana 1 a la 12)

De cuatro a cinco semanas.

o Empieza con el desarrollo del cerebro y la médula espinal.


https://espanol.womenshealth.gov/glossary#hemorrhoids
https://espanol.womenshealth.gov/pregnancy/childbirth-beyond/labor-birth.html
https://espanol.womenshealth.gov/pregnancy/childbirth-beyond/labor-birth.html
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o El corazén empieza a latir.
o Se forman las extremidades superiores e inferiores.

e El embrién mide 0.04".

A las ocho semanas.

e Ya comenzaron a formarse todos los 6rganos principales y estructuras corporales
externas.

e El ritmo cardiaco del bebé es constante.

e Los brazos y piernas se alargan y los dedos de las manos y de los pies
comienzan a formarse.

o Comienzan a desarrollarse los érganos sexuales.
o Los ojos se desplazan hacia adelante y se forman los parpados.
o El cordon umbilical se puede ver con claridad.

o Alalcanzar las ocho semanas, tu bebé es un feto y tiene una apariencia mas humana.

A las 12 semanas.
e Los nervios y los musculos comienzan a funcionar en forma conjunta.
o Los organos sexuales externos permiten conocer el sexo del bebe.

o Los parpados se cierran para proteger los ojos en desarrollo.
o El ritmo en el que crecia la cabeza disminuye y el bebé ya estd mucho maslargo,
ahora, con 3" de largo, el bebé pesa casi una onza.

Sequndo Trimestre (de la semana 13 a la 28)

A las 16 semanas.


https://espanol.womenshealth.gov/glossary#umbilical
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e Los tejidos musculares y 06seos siguen formandose y crean un esqueleto mas
completo.

e Lapiel comienza a formarse.

« Se forma el meconio en el tracto intestinal del bebé.

o El bebé manifiesta reflejos de succion.

o El tamafo del bebé esta entre 4 y 5" de largo, con un peso de 3 onzas.

e Alas 20 semanas.

o El bebé realiza movimientos coordinados y complicados dentro del vientre.

Presenta un vello fino y suave llamado lanugo, que tiene como funcién proteger la

piel del bebé.

e De desarrollan las cejas, las ufias de los dedos de las manos y pies comienzan a
formarse rapidamente.

o El bebé desarrollo el sentido de la audicién y deglucion.

o En este trimestre mide 6" de largo y pesa alrededor de 9 onzas.

A las 24 semanas.

o Tiene un desarrollo significativo, por lo que el bebé puede sobrevivir fuera del utero,
con ayuda médica.

o Las conexiones de las neuronas del cerebro se vuelven méas complejas.

e Los drganos de los sentidos se siguen desarrollando.

o Presenta claramente las huellas dactilares.

o Presencia de cabello real en la cabeza del bebé.

o Los pulmones se encuentran formados, por lo que facilita la respiracion al bebé.

o El bebé presenta habitos de suefio y actividad constante.
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e Si el bebé es nifio, desarrolla su aparato reproductor masculino. Si es nifia, de
desarrolla el Gtero y ovarios.
o El bebe va ganando peso considerable y mide 12" de largo.

Tercer Trimestre (de la semana 29 a la 40).

A las 32 semanas.

e Sutejido 6seo esta completamente formado, pero todavia son blandos.

o EIl bebé realiza movimientos bruscos como patadas y golpes periddicamente. El bebé
puede abrir y cerrar los 0jos.

o El cuerpo del bebé comienza a almacenar vitaminas esenciales para su desarrollo
dentro del vientre.

e Eneste trimestre el lanugo comienza a desaparecer.

o El peso del bebé aumenta de manera acelerada, mide entre 15" y 17" de largo y pesa
entre 4 y 4% libras.

A las 36 semanas:

o Lacapa cerosa llamada vérnix que protege a la piel aumenta de espesor.
o El bebé ahora mide entre 16" y 19" de largo y pesa entre 6 y 6% libras.
A las 37-40 semanas:

e En esta etapa el bebé estd listo para nacer, todos sus Organos se encuentran
completamente desarrollados y preparados para funcionar.

o El bebé se ubica en posicion cefalica, siendo esta la mas adecuada para el parto
vaginal.

o El nuevo ser pesara entre 6 libras y 9 libras, medira entre19 y 21” de largo.
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2.2.1.3 Fisiologia Del Embarazo.

Cambios Respiratorios.

Los cambios respiratorios se pueden iniciar a partir de la 4ta semana de gestacion. Estan
dados por cambios en los volimenes y capacidades pulmonares que se modifican durante estas
etapas.

Cambios Cardiovasculares.

El Gtero aumenta de tamario, se eleva el diafragma por la presion del Gtero, desplaza el
corazon hacia la izquierda y hacia arriba. El volumen cardiaco aumenta hasta 75 ml. Disminuye la
viscosidad de la sangre, se incrementa la frecuencia cardiaca de 10 a 15 latidos por minuto, y
llega a su maximo en el tercer trimestre. La presion arterial sistdlica y diast6lica disminuye
durante la primera mitad del embarazo 5 a 10 mm Hg.

Cambios Gastrointestinales.

La mayoria de los cambios gastrointestinales que ocurren durante el embarazo
representan riesgos aumentados para la paciente; debido al incremento del nivel de progesterona.

Cavidad Oral.

Durante el embarazo pueden ocurrir varios cambios en la cavidad oral, ya que lasalivacion
puede verse incrementada debido a la dificultad para la deglucion y en asociacion con nausea.

Cambios Metabdlicos.

Al crecer el feto y la placenta exige demandas a la madre, lo cual provoca alteraciones en
su metabolismo y los cambios fisicos mas notables son: el aumento de peso y las alteraciones en
las formas de su cuerpo. La subida de peso se debe no solo al crecimiento del Gtero y su

contenido, sino también al desarrollo del tejido mamario, el volumen sanguineo y de agua.
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Cambios Renales.

Se dan al inicio del embarazo, ya que al crecer el Utero se comprime la vejiga contra la
pelvis causando una frecuencia en la miccion. El control de la excrecionde orina también se
reduce a medida que crece el Utero y causa pérdida de orinae incontinencia de esfuerzo

provocando asi las infecciones urinarias.

2.2.2 El Parto.

Es la etapa final del embarazo donde la mujer presenta una serie de contracciones
uterinas ritmicas y progresivas que permiten que el feto descienda por el cuello del Gtero y la
vagina hacia el exterior, produciéndose el nacimiento del nuevo ser. Segin Borges et al. (2018)
El parto constituye un acontecimiento paraddéjico en la vida de la mujer dado, precisamente, por
ser la culminacion del embarazo humano y al unisono el inicio de una nueva vida, razén por la

que se le atribuye especial interés a nivel universal.

2.2.2.1 Etapas Del Parto.

El parto esta constituido por tres etapas que van de acuerdo con la evolucidon deltrabajo de

parto como las contracciones.

Primera Etapa

Consiste en el periodo de dilatacion con dos fases la inicial y activa; las contracciones
iniciales son irregulares, pero con el pasar del tiempo se vuelven méasfuertes y ritmicas,
provocando la dilatacion gradual del cuello uterino y en otras mujeres se manifiesta con la
expulsion de una cantidad pequefia de moco sanguinolento por la vagina denominado
desprendimiento del tapon mucoso. Comoproducto de las contracciones uterinas se dilata el

cuello del utero unos 10cmm permitiendo que el bebé pase por la vagina, esta fase dura como



promedio 8 horas.En la fase activa el cuello del Utero se dilata mas, pasa de 4cmm a 10 cm; lo
que permite que la cabeza del bebé descienda por la pelvis, lo que origina que la futura madre
tenga la necesidad de pujar. Dura de 5 a 7 horas de media en un primer embarazoy de 2 a 4

horas en los embarazos posteriores.

Segunda Etapa

Esta etapa comienza cuando el cuello del utero esta totalmente borrado y dilatado,que
permite la expulsion del feto, es decir el nacimiento del bebé. Suele durar aproximadamente 2

horas en un primer embarazo y aproximadamente 1 hora en embarazos posteriores.

Tercera Etapa

Esta etapa empieza cuando el bebé nace, es llamado periodo de alumbramiento que
consiste en expulsar la placenta. El nacimiento del bebé durade 5 a 15 minutos,a partir de este
momento el Utero se contrae espontaneamente, esta etapa suele durar unos minutos, aunque
puede llegar a durar hasta 30 minutos.

Las mujeres y sus familias esperan con ansiedad el momento del parto, es un momento
que abarca una cantidad de emociones y sentimientos que tienen su origen en su propia historia.
Cada madre vive el nacimiento de cada uno de sus hijos de manera diferente, dicho
acontecimiento serd un recuerdo imborrable que la acompafiara por el resto de su vida. Andina
(2002) menciona “asumir la necesidad de un profundo compromiso con la madre y con el nifio
en lo emocionaly en lo profesional. Considerar los aspectos intelectuales, culturales,
educacionales, familiares, y sociales de la mujer, respetando su privacidad, dignidad y

confidencialidad” (p.63).
2.2.2.2 Tipos De Parto.

Parto Vaginal
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Es un proceso donde el bebé nace a través de la vagina, gracias a los pujos que realiza la
madre por las contracciones de la labor de parto. La posicion habitual eneste parto se denomina
litotomia. Esta postura consiste en que la mujer debe estar recostada sobre la espalda y con los
pies en alto a la altura de los glateos. En estetipo de parto no se utiliza medicamentos, ya que se
trata de parir en forma natural utilizando Unicamente técnicas de relajacion para no sentir
dolor o, al menos,reducirlo en la medida de lo posible.

Parto por Férceps

Son partos vaginales que a pesar de que la madre puja no es suficiente para expulsar al
bebé, y es necesario utilizar las pinzas forceps para ayudar a sacar la cabeza del nifio. Este parto
no es muy habitual.

Parto por cesarea

El parto por cesarea, también denominado parto abdominal, consiste en extraeral nifio a
través de una abertura a la altura del abdomen. Se trata, por tanto, de una intervencion quirdrgica.
Este tipo de parto se practica mas en partos de riesgo o multiples. Oliveira, et al. (2022). El parto
por cesarea se ha vuelto tan comdn y extendido que la posibilidad de tener un parto natural ya no
es una practica cominen muchas maternidades, incluso cuando asi lo espera la madre. (p.670).

Parto Prematuro

Este tipo de parto es cuando el bebé nace antes de las 37 semanas, mediante parto
vaginal, forceps o cesarea. Los nifios nacidos prematuramente pueden estar expuestos a
enfermedades, ya que su organismo no se encuentra muy bien desarrollado.

Parto Humanizado

Es un tipo de parto respetado en el cual se respeta las costumbres, intereses y la voluntad
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de la mujer que va a dar a luz. El objetivo es que el momento del parto sea un espacio familiar
donde la mujer y su producto de la concepcion sean los protagonistas, y el nacimiento se
desarrolle de la manera mas natural posible.

Borges, et al. (2018) manifiesta que cuando se habla de parto humanizado, se habla de
generar un espacio familiar donde la madre y su producto de la concepcion sean los protagonistas
y donde el nacimiento se desarrolle de la manera méas natural posible. Es un concepto que
requiere para su entendimiento de un cambio en la actitud y paradigmas de quien asiste a las

mujeres que estan pariendo.

2.2.3 El Puerperio.

Es el periodo que la mujer vive después del parto que comienza desde la expulsion de la
placenta y dura hasta la recuperacion fisica y fisiologica de la madre.Esta etapa de transicion dura
de 6 a 8 semanas, periodo donde la madre experimenta el proceso de la lactancia y el vinculo
materno. Se divide en tres fases sucesivas:

e Puerperio inmediato: Se presenta las primeras 24 horas después del parto.

e Puerperio temprano: Es la primera semana del postparto.

e Puerperio tardio: Es el tiempo restante donde la mujer se recupera completamente

dura de 40 a 60 dias.

2.2.3.1 Cambios Fisioldgicos Y Anatomicos

Durante el puerperio los drganos y sistemas que tuvieron cambios durante el embarazo y
parto de la mujer presentan modificaciones en los siguientes 6rganos:
2.2.3.2 Modificacion De Los Organos Genitales

o Utero: Después de la expulsion de la placenta las contracciones contindian y son

necesarias para comprimir los vasos sanguineos.
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e Loquios: Es el contenido liquido que expulsa el Utero después del parto para su
curacion, presentan un mal olor y una variabilidad en cantidad y dura aproximadamente de 4 a 6
semanas.

e Vagina: Después del parto la vagina se encuentra edematosa, lisa y flacida,su
reparacion completa dura de 3 a 6 semanas.

e Trompas de Falopio: Los cambios en este érgano son histologicos, las células
secretoras disminuyen en nimero y tamafios hasta la 6ta semana.

e Mamas: La madre durante el embarazo se prepara para el periodo de lactancia. Enel
puerperio se produce un descenso de esteroides y lactdgenoplacentarios, esto hace que las mas
produzcan leche, en la primera semana las mamas se encuentran aumentadas en volumen y con

un aumento en la pigmentacion de la aréola y pezon.

2.2.4 Las Plantas Medicinales.

Desde el principio de la civilizacién, las plantas han sido de gran importancia enla vida
del hombre, se han utilizado con fines alimenticios y curativos.Tradicionalmente las partes o
extractos de las plantas son utilizadas como medicina natural que ayuda a sanar enfermedades y
dolencias que padecen las personas. Gracias a las bondades de sus propiedades y caracteristicas
gue poseen una variedad de plantas, han tomado el nombre de plantas medicinales. Con el
transcurso del tiempo las plantas medicinales han sido consideradas de gran ayuda para el ser
humano; en para la fabricacién de farmacos que contribuyen a mejorar la vida de las personas
como también a curar naturalmente a la mujer durante la etapa del embarazo, parto y puerperio.
2.2.4.1 Historia.

Durante milenios, el hombre ha utilizado remedios de origen vegetal procedentes de la

naturaleza como el Unico método para aliviar y curar dolencias, utilizando plantas que tenian
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propiedades terapéuticas. Gracias a los descubrimientos realizados, podemos decir que hace
60.000 arios ya se hacia uso de las hierbas como medio para curar enfermedades.

Los conocimientos egipcios se extendieron por Mesopotania hasta Grecia; en Babilonia
se calculd que se utilizaba méas de 200 plantas medicinales entre ella la belladona. Los griegos
aprovecharon la herencia egipcia y empezaron a darle un sentido cientifico al uso de las plantas,
y a cada enfermedad le iban dando un remedio hecho de plantas. En el siglo V a. ¢, Hipdcrates
aplico el mismo método, marcando pautas y dosis de administracion. Hoy en dia es considerado
como padrede la Medicina. En el otro extremo del continente, 3000 afios a.C. el emperador chino
Shen Nung describo mil plantas medicinales.

En el Nuevo Mundo se conocieron muchas plantas inexistentes en el viejo continente. El
médico azteca Martin de la Cruz describio plantas que revolucionaronla fitoterapia europea como:
la zarzaparrilla, el tabaco, la coca o la quina. La aparicion de nuevas especies de plantas requirié
estudios comparativos para poderclarificarlas y reclasificar las conocidas hasta entonces. En el
siglo XVII1, el naturistasueco Carl Von Linne fue quien se tomé este duro trabajo, y sus
resultados fueron muy bien aceptados por la comunidad cientifica. En el siglo X1X gracias a los
avances de la ciencia se extraen los principios activos de las plantas para ser sintetizadas en
laboratorios convirtiéndolas en medicamento que sustituyeron a los tradicionales tratamientos
con plantas.

Por otra parte, en otros paises en desarrollo han presenciado una pérdida importante del
conocimiento tradicional sobre el uso de plantas medicinales y el conocimiento que se debe dar a
futuras generaciones. En resultado, la cadena de transmisién de dicho conocimiento se encuentra
en riesgo, por lo que es necesario hacer esfuerzos para evitar la pérdida del conocimiento

tradicional sobre plantas medicinales, no solo para salvaguardar esta herencia cultural, sino
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también para registrar la informacion sobre ciertas especies que brindan propiedades benéficas

en la salud del ser humano.

2.2.5 Medicina Tradicional Y Occidental.

Durante los tltimos afios la medicina alternativa ha sido de gran interés y beneficio para
la sociedad, gracias a las bondades que nos bridan para cuidar nuestra salud y mejorar el
bienestar fisico, psiquico, y espiritual. Esto nos incentivaa buscar procedimientos terapéuticos no
convencionales que se ha practicado durante siglos como tratamiento para las dolencias del
cuerpo humano.

La medicina tradicional es un término muy conocido, se la conoce también como
medicina tradicional, ancestral, popular, aborigen e indigena, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS. Es definida como un conjunto de practicas naturales que
incluyen procedimientos preventivos, diagnosticos, terapéuticos y evaluativos con el fin de
salvaguardar la salud de los seres humanos.Estos procedimientos practicos son un conjunto de
saberes y valores reconocidos en las tradiciones y técnicas culturales de los pueblos.

Al igual que en otras naciones andinas, la medicina tradicional de Ecuador es
relativamente joven. Su vigencia ha persistido a pesar de sus raices de mas de

10.000 afios y cinco siglos de regimenes coloniales y republicanos, a pesar de sus raices
en un pasado de méas de 10.000 afios. En la mayoria de los lugares las personas de menores
recursos como: indios, mestizos, montubios y campesinos han sido quienes han mantenido esta
permanencia del uso de hierbas medicinales como medicina tradicional; misma que es una
alternativa méas econdémica y acorde con su cosmovision.

La medicina occidental es un sistema en el cual los médicos utilizan farmacos para tratar

y curar las enfermedades en el ser humano; ésta medicina aporta a los avances tecnologicos, la
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cirugia y la farmacologia que tienen vital importancia en aquellas situaciones en que la medicina
tradicional no es suficiente.

Jacome, et al. (2010) menciona “la existencia de dos Sistemas Médicos refleja la
fortaleza para mantenerse en el tiempo a pesar de tener profundas diferencias conceptuales que, a

simple vista, harian inviable una aproximacion entre éstos” (p.132).

2.2.5.1 Beneficios de la Medicina Tradicional.

Se ha comprobado que la medicina tradicional ayuda a tratar diferentes dolenciasy
enfermedades de una forma natural, con pocos efectos secundarios al consumir las hierbas

medicinales. Existen muchos beneficios de esta medicina, entre ellos estan:

e Puede ser complementada con la medicina convencional

e Son faciles de conseguir y también son de bajo costo.

e Sus efectos secundarios no son relevantes.

e Son medicamentes naturales para el organismo.

e Son féciles de preparar.

e Ayudan a disminuir varios tipos de infecciones.

2.2.5.2 Beneficios De La Medicina Occidental.

La medicina occidental también llamada moderna es aquella donde a partir de avances
cientificos se logra demostrar los beneficios o consecuencias de medicamentos o procedimientos
médicos sobre las personas; esto ha permitido:

o La eficacia o ineficiencia del uso de medicamentos o aplicacién de
procedimientos en las enfermedades o tratamientos.

e El nivel de seguridad de estos al ser consumidos, usados o implementadosen el ser


https://www.euroinnova.edu.es/blog/especializacion-en-dolor-cronico
https://www.euroinnova.edu.es/blog/especializacion-en-dolor-cronico
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humano.

« Estandarizar las pautas de produccion y aplicacion de procedimientos.

2.2.6 Beneficios De Las Plantas Medicinales.

Las plantas medicinales han sido usadas por el hombre desde la antigliedad para el
tratamiento de enfermedades y gracias a experiencias se conocio cuales son alimenticias, toxicas
y medicinales, y este conocimiento se han trasmitido de generacion en generacion impidiendo
que se pierda su importancia y ayudando a fortalecer la medicina convencional.

Se conoce que un 80 % de la poblacion usan la medicina tradicional utilizando las plantas
con el fin de tratar enfermedades en humanos. Las plantas aroméaticasy medicinales son mas
atiles que la medicina moderna u occidental en el tratamiento de ciertas enfermedades cronicas,
como el cancer de mama, en el control del colesterol en la sangre, refuerza los sistemas
inmunoldgicos, enfermedades cardiovasculares, ayuda a mantener una buena vision, mejora la
absorcién de hierro y combate el estrés, mismas que al ser consumidas brindan losmismos
resultados que se obtiene con los farmacos.

Las plantas medicinales tienen un efecto adecuado y duradero ya que posee multiples
propiedades que pueden actuar sobre diferentes dolencias en el organismo al mismo tiempo. El
uso de plantas medicinales con fines terapéuticos es una préctica ancestral que ha prevalecido a
lo largo de la historia de diversas culturas y comunidades en todo el mundo, se definen como
aquellas partes o extractos que se utilizan como medicamentos o tratamiento de alguna afeccion
o enfermedad que padece un individuo. De acuerdo con Inga y Zavala, sefialan que la falta de
comprension del sistema de atencion meédica, la influencia de la familia ylas limitaciones
economicas son los factores predominantes que llevan a muchas mujeres a recurrir a la medicina

herbaria tradicional (2020).
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2.2.7 Vias De Administracion De Las Plantas Medicinales.

La gente cree que existe una tnica manera de consumir las plantas, por medio de liquidos
ingeridos por via oral, debido a que es una de las principales vias de consumo de los seres
humanos. Sin embargo, existen varias maneras de aprovechar el poder curativo de las plantas por
otros medios de administracion.

Administracion Cutanea

Al ser la primera barrera de defensa, la piel absorbe una gran cantidad de sustancias
solubles en grasa y algunas en agua, por esta razon su aplicacion debeser muy cuidadosa y
consultada para tener mejores resultados.

Administracion Oral

A través de esta via de administracion, las sustancias ingeridas son absorbidas por el
estomago. Ademas, el intestino absorbe sustancias disueltas en agua para luego ingresen al
torrente sanguineo y realicen su efecto correspondiente.

Administraciéon Pulmonar

En este tipo de administracion se emplea generalmente en forma de aerosol y
vaporizaciones, es decir pequefias particulas liquidas o gaseosas que son absorbidas por la
inhalacion hasta llegar al sistema pulmonar, con el fin que sean absorbidas en la sangre por los
alveolos pulmonares.

Administracion Sublingual

Se coloca el medicamento debajo de la lengua o en la cavidad bucal sin ingerirla,esto
permite una introduccion directa en el torrente sanguineo de los principios activos.
2.2.8 Modo De Uso De Las Plantas Medicinales.

El proceso de curacion a través del uso de hierbas trae beneficios, entre los cuales el méas
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significativo es el de tener mejoria con una terapia natural. La efectividad de la mayoria de los
preparados es mayor cuando son usadas frescas, si no es posible se puede utilizar hierbas
correctamente secadas y guardadas. Las plantas se preparan de diversas maneras, dependiendo
de sus propiedades,algunos tipos de preparacion mas utilizadas son:

Infusion: La infusion es adecuada extrayendo las propiedades medicinales de las hojas, flores y
tallo de la planta fresca o seca.

Decoccion: Es el mejor método para extraer las sales minerales y otros compuestos curativos de
las partes mas duras de las plantas.

Tintura: Es un método para preparar un remedio fresco para uso terapéutico, estas soluciones
duran varios afios, preparadas a base de alcohol y plantas frescas o secas.

Ungientos: Los unglientos son preparados con plantas frescas trituradas o en polvo con vaselina
0 cera de abeja y aceite vegetal. Y deben ser guardados.

Emplastos: Se realiza una mezcla caliente con plantas frescas o secas.

Bafios: Consiste en utilizar agua caliente previamente hervida con hierbas durante cinco minutos.

Bafio de asiento: Es un bafio hecho de plantas donde se sumergen lo 6rganos sexuales y los

gluteos.

Maceracion: Se tritura 0 se muele las plantas se mezcla con la cantidad de agua indicada.

2.2.9 Partes De Las Plantas Que Se Utiliza En La Medicina Tradicional.

En los diferentes lugares del Ecuador las multiples civilizaciones, pueblos,sectores, etc.
utilizan plantas medicinales para tratar enfermedades, y elaboran sus remedios utilizando
diferentes partes de las plantas para aprovechar sus principios activos. Entre las partes mas
utilizadas de la planta tenemos:

Tallos: Para aprovechar sus poderes curativos suelen macerar el tallo ya que son rigidos.
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Hojas: Es recomendable utilizar las hojas con el objetivo de aprovechar sus propiedades.

Flores: Se usan las flores secas para realizar bafios o infusiones.

Frutos: Se ingieren secos 0 maduros.

Cortezas: Generalmente se usa la corteza de la canela por sus propiedades estimulantes.
Raices y Bulbos: La raiz de las plantas medicinales tienen propiedades curativas, ya que
contiene mucha cantidad de savia y nutrientes.

2.2.10 Uso De Plantas En EI Embarazo, Parto Y Puerperio.

Los pueblos indigenas a través de su experiencia han desarrollado practicas y
conocimientos sobre el cuerpo humano, la naturaleza y con las plantas tradicionales y medicinales
para la vida. El pueblo indigena tiene la capacidad de sobrevivir en armonia, en paz con latierra
donde fueron criados y de donde utilizan los elementos para su prosperidad. Las tradiciones,
creencias y estilos de vida han inspirado en las mujeres al cuidado de si mismay de su futuro
hijo, utilizando las plantas desde su embarazo hasta el desarrollo completo de su hijo, parto y
puerperio.

En las etapas de la maternidad hay que tomar precaucion, sobre el consumo de hierbas sin
conocer adecuadamente sus efectos adversos, muchas mujeres sufren diferentes problemas de
salud en el embarazo, parto y puerperio ya que su cuerpo esta expuesto a cambios hormonales y
transformaciones en érganos; siendo las mas comunes: nauseas, mareos, estrefiimiento,
irritabilidad, anemia, hemorroides,retencion de liquido, calambres musculares, flatulencias, dolor
de espalda, ardor del estdmago, insomnio, sensacién de ansiedad y fatiga. Ante estas
dificultades, han acudido al uso de las plantas medicinales en diferentes modos de uso, pero no
dejando a un lado el conocimiento de los efectos adversos en el organismo.

Es importante destacar que, si bien algunas plantas pueden ser beneficiosas, otras pueden



27

representar riesgos para la salud materna e infantil, especialmente si se utilizan de manera
inapropiada (Huilca & Zavala Calahorrano, 2020).

Algunos de los usos que las comunidades indigenas dan a las plantas en la maternidad
son:

e Mejorar la posicion fetal.

e Accion antihemorragica después del parto.

e Facilitar el proceso de parto, aliviar el dolor y promover la relajacion.

e Fortalecer las contracciones uterinas o para reducir la ansiedad de la madre.

e Complicaciones durante y después del parto.

e Atencion del recién nacido con problemas.

e Promover la recuperacion fisica y emocional después del parto.

e Aliviar la inflamacion,

e Promover la lactancia materna

e Mejorar el estado de &nimo de la madre.

Las mujeres multiparas poseen mas conocimiento sobre el beneficio y uso de plantas
medicinales en estas etapas, ya que lo han utilizado en varias ocasiones durante una 0 mas
gestaciones; ya sea por costumbre, tradicion o por cuestiones econémicas, pero con el Gnico
factor desfavorable que no conocen a fondo los efectos secundarios de las mismas.

El conocimiento sobre las plantas medicinales més utilizadas en el embarazo, parto y
puerperio por mujeres multiparas del sector de Angla de la parroquia San Pablo es fundamental

para comprender las practicas de atencion materno-infantil en esta comunidad. Sin embargo, es
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importante abordar estas practicas desde una perspectiva integral que incluya la seguridad, la

efectividad y la evidencia.

2.2.11 Efectos Adversos De Las Plantas Medicinales.

Bucciarelli, et al. (2014) En los sistemas de salud de los paises en vias desarrollo, las
plantas medicinales representan una alternativa terapéutica para diversas afecciones. La OMS
estima que mas del 80 % de la poblacion mundial emplea la medicina tradicional para cubrir sus
necesidades en la atencion primariade la salud mediante el empleo de plantas medicinales o sus
derivados. Algunas plantas medicinales empleadas en paises del primer mundo cuentan con
estudios farmacolégicos que avalan su uso y determinan sus mecanismos de accion, estando sus
monografias incorporadas en diversas farmacopeas, en la Organizacion de Estados Americanos
(OEA) y en la Comision Europea.

El uso excesivo y la automedicacion con remedios herbales en la poblacion mundial
resulta de gran interés e importancia para el personal de salud, ya que las personas que utilizan la
medicina tradicional no toman en cuenta que su empleo no supervisado o con medida puede

producir efectos adversos potencialmente peligrosos

2.2.12 Herbolaria y Fitoterapia.

La herbolaria es una disciplina que se centra en el uso terapéutico de plantas medicinales
y hierbas con propiedades curativas, esta practica ha sido utilizada durante siglos por
diferentes culturas en todo el mundo para prevenir, tratar y aliviar una variedad de dolencias y
enfermedades, se basa principalmente en el conocimiento tradicional y cultural acumulado a lo
largo del tiempo.

La fitoterapia es una disciplina terapéutica que utiliza plantas medicinales y sus extractos

con propiedades curativas para prevenir, tratar y aliviar diversas condiciones de salud. Esta
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practica se basa en el uso tradicional de hierbas, raices,flores, semillas y otras partes de las plantas
con propiedades medicinales.

En resumen, la fitoterapia tiende a ser mas integrada con la medicina convencional
(medicamentos), enfocandose en compuestos especificos y evidencia cientifica, mientras que la
herbolaria se basa en tradiciones culturales, considerando la planta en su totalidad y su uso
histérico. Ambas disciplinas comparten el objetivo de utilizar plantas medicinales para mejorar
la salud, pero difieren en sus enfoques y métodos.

2.3 Bases Legales

2.3.1 Constitucion Nacional Del Ecuador 2008.

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la garantia y
ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcién del logro del Buen Vivir, el Sumak
Kawsay.

Seccion Segunda: Ambiente Sano

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y ecolégicamente
equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay. Se declara de interés
publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los ecosistemas, la biodiversidad y la
integridad del patrimonio genético del pais,la prevencion del dafio ambiental y la recuperacion de
los espacios naturales degradados.

Art. 15.- El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de tecnologias
ambientalmente limpias y de energias alternativas no contaminantes y de bajo impacto. La
soberania energética no se alcanzara en detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el

derecho al agua.
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio

de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura

fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El

Estado garantizaré este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y

ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, accionesy servicios

de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los

servicios de salud se regira por los principios deequidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y
generacional.

Seccion Cuarta: Mujeres Embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. Laproteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante elembarazo,
parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y
durante el periodo de lactancia

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a tomar decisiones libres,
informadas, voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El
Estado promoveré el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en

condiciones seguras.
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2.3.2 El Plan Nacional Para EIl Buen Vivir 2009 - 2013

El Plan Nacional para el Buen Vivir, en concordancia con los mandatos constitucionales define
objetivos, politicas y metas prioritarias que en salud se puede resaltar los siguientes:

Obijetivol: Politica 1.1, 1.10.

“Auspiciar la igualdad, la cohesion y la integracion social y territorial en ladiversidad”,

La Politica 1.1: Se orienta a garantizar los derechos del Buen Vivir para la superacién de todas
las desigualdades, en especial, salud, educacién, alimentacion, agua y vivienda. En salud plantea
la ampliacién de la cobertura através del mejoramiento de la infraestructura, equipamiento de los
servicios desalud y la superacion de las barreras de ingreso; Impulsar el acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; universalizar el acceso al agua seguray la
asignacion prioritaria y progresiva de recursos publicos para propender al acceso universal y
gratuito a los servicios de salud en funcion de criterios poblacionales, territoriales y de equidad
social.

En la Politica 1.10: Plantea asegurar el desarrollo infantil integral para elejercicio pleno de los
derechos, involucrando a la familia 'y a la comunidad para generar condiciones adecuadas de
proteccion, cuidado y buen trato en particular en las etapas de formacion prenatal, parto y
lactancia, asi como articular progresivamente los programas y servicios publicos de desarrollo
infantil queincluyan salud, alimentacion saludable y nutritiva, educacion inicial y estimulacion
adecuada.

Objetivo 3: Politica 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.7.

Aumentar la esperanza y calidad de vida de la poblacion”: plantea politicas orientadas al cuidado

y promocién de la salud; a garantizar el acceso a servicios integrales de salud: el fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica; elreconocimiento e incorporacion de las medicinas ancestrales y

alternativas.
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En la Politica 3.1: Promover practicas de vida saludable en la poblacion.

En la Politica 3.2: Fortalecer la prevencién, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el
desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.

En la Politica 3.3: Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin
costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

En la Politica 3.4: Brindar atencién integral a las mujeres y a los grupos de atencion prioritaria con
enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e intercultural.

En la Politica 3.5: Reconocer, respetar y promover las practicas de medicina ancestral y
alternativa y el uso de sus conocimientos, medicamentos einstrumentos.

En la Politica 3.7: Propiciar condiciones de seguridad humana y confianza mutua entre las

personas en los diversos entornos

2.3.3 Manual De Atencién Integral De Salud (MAIS).

La Constitucion Ecuatoriana aprobada en el 2008, dispone el cumplimiento del derecho a
la salud, a través del ejercicio de otros derechos interdependientes con la finalidad de lograr el
buen vivir, la vida plena o Sumak Kawsay. En correspondencia con el marco constitucional
el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013, establece las politicas y metas que contribuiran al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, entendida como el nivel de bienestar,
felicidad y satisfaccidn de necesidades individuales y colectivas.

Se considera la incorporacion de la interculturalidad en un espacio fundamental y en un
posicionamiento ético y politico de reconocimiento y respeto a la diversidad que permita una
interaccion horizontal y sinérgica sustentada en el conocimiento, el dialogo y el estricto respeto a
los derechos de las personas. Por esta razén el MSP, junto a la Direccién Nacional de Salud

Intercultural y Derechos, ha realizadoimportantes avances que han incorporado el enfoque
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intercultural y la adecuacion cultural de los servicios, especialmente de atencion a la mujer
embarazada y atencion del parto con resultados positivos en cuanto a acceso, disminucion de
complicaciones y riesgos para la madre y el/la nifia. Entre los objetivos que el Modelo de
Atencion Integrada de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural nos indica:

- Reorientacion del enfoque curativo, centrado en la enfermedad y el individuo, hacia un
enfoque de produccién y cuidado de la salud sustentado en la estrategia de APS, fortaleciendo y
articulando las acciones de promocion, prevencion de la enfermedad, en sus dimensiones
individual y colectiva; garantizando una propuesta oportuna, eficaz efectiva, efectivay de
continuidad en los procesos de recuperacion de la salud, rehabilitacion, cuidados paliativos; con
enfoque intercultural, generacional y de género.

-Impulsar la participacion plena de la comunidad, generando estrategias y mecanismos
organizativos y comunicacionales que faciliten el involucramiento de la poblacién en los
procesos de informacion, planificacién, implementacion y seguimiento de las acciones de salud,
evaluacion, veeduria y control social, que los individuos y las familias, la comunidad y los
grupos organizados se constituyen en SUJETOS ACTIVOS de la construccion y cuidado de la

salud.
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Capitulo 111 — Metodologia
3.1 Enfoque Mixto

En este trabajo de investigacion se aplicara el Enfoque Mixto que es la combinacion de
los enfoques cuantitativo y cualitativo, aprovechando lo mejor de cada uno y las similitudes que
estos presentan. Por consiguiente, Trujillo et al. (2019) menciona que: EI Enfoque Mixto es la
integracion sistémica de los diversos procesos empiricos y criticos de la investigacion, en el cual
confluyen datos numéricos, verbales, textuales, visuales, simbdlicos, entre otros, que permiten
comprender de mejor manera los diversos problemas de las ciencias. (p.23).

Se cuantificara la informacion obtenida por medio del instrumento (encuesta) que se
aplicara a las mujeres puérperas en etapas de embarazo, parto y puerperio de la comunidad de
Angla y asi medir el uso de las plantas medicinales; datos que deben ser comprobados por
medio de datos estadisticos que permitirdn obtener conclusiones acerca de la investigacion.
Ademas, en el trabajo investigativo se describira y fundamentara cientificamente el uso y efecto
adversos de las plantas medicinales en el embarazo, parto y puerperio.

3.2 Nivel

3.2.1 Nivel Descriptivo.

Este método intenta recopilar informacion de la poblacion para un analisis estadistico
como lo menciona: Arias (2006), “La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de
un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el finde establecer su estructura 0 comportamiento”
(p.24).

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo el cual permitira recopilar,
analizar datos y relatar cientificamente el uso de las plantas medicinales mas utilizadas en el

embarazo, parto y puerperio por mujeres multiparas del sectorde Angla de la parroquia San
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Pablo en el periodo octubre a marzo del 2024.

3.3 Tipo

3.3.1 De Campo.

Los datos e informacion necesaria para la investigacion seran tomados directamente de
fuentes primarias (comunidad), para poder observar, comprender e interactuar con la poblacion
directa; como manifiesta: Arteaga (2022), la investigacion de campo tiene como objetivo
comprender, analizar e interactuar cualitativamente con los individuos en sus entornos nativos y
recopilar datos. Al decir que estan en el «campo», los cientificos sociales suelen referirse al
mundo real donde se estudian las actividades y los sucesos de la vida cotidiana de las personas.

(p.1)

3.4 Disefio

3.4.1 Disefio No Experimental

En esta investigacion el disefio es no experimental, ya que no hay manipulacionde la
investigacion (variables); es decir se basa en la observacion de fenémenos y hechos tal cual se
dan en el contexto y los datos seran recolectados en un solo momento y tiempo determinado. Se
observan situaciones ya existentes; ademéas nose necesita recurrir a un laboratorio, para
realizarlo.

3.5 Poblacién Y Muestra

3.5.1 Muestra Probabilistica.

La poblacion objeto de estudio en esta investigacion estd compuesta por un universo de
100 mujeres, pertenecientes al canton Otavalo, parroquia San Pablo, de la comunidad de Angla,

especificamente mujeres que sobrepasan los 30 afios.
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Las mujeres para poder participar en este estudio deberan cumplir con los siguientes
criterios de inclusion:
e Etniaindigena - Edad (30 afios en adelante)-Multiparidad (mas de 2 hijos)

e Embarazo y lactancia

Para extraer la muestra se aplicé la formula estadistica, con un 91% de confianzay 9 %
de margen de error, ya que la poblacion tiene caracteristicas comunes como la de ser indigenas y
utilizar hierbas medicinales como costumbre ancestral.

En consecuencia, se determind un tamafio de muestra de 50 mujeres que cumplen con los
criterios previamente definidos y seran incluidas en la investigacion.

3.6 Técnica E Instrumentos De Investigacion

3.6.1 Encuesta.

Como instrumento de investigacién se aplicara la encuesta misma que seré aplicada a la
muestra seleccionada de mujeres multiparas en etapas de embarazo, parto y puerperio, mediante
un cuestionario previamente elaborado con 10 preguntas cerradas y de seleccién multiple
disefiadas en Word yForms; con el fin de investigar el conocimiento y uso de las plantas
medicinales enlas etapas de la maternidad.

3.6.2 Validacion De Instrumentos

La validacion del instrumento (encuesta) en esta investigacion la realizard un experto en
la tematica y un metoddlogo, consiste en una revision minuciosa del instrumento para comprobar
la validez de contenido, de criterio y de construccion para su posterior aplicacion; mismo que
consta de 10 items con una escala de validacion de 5 puntos (muy de acuerdo), 3 puntos (de
acuerdo) y 1 punto (en desacuerdo). Dando un puntaje total de 50 puntos. A continuacion, las

personas quevalidaron el instrumento de investigacion.
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Experto En La Tematica: Sra. Colta Churuchumbi Maria Rosa, Ing. Agronoma y partera en el
Hospital San Luis de Otavalo.
Experto En Metodologia: MSc. Maria Paulina Mufioz Navarro, docente de Técnicos en
Enfermeria en PUCETEC en fundamentos de investigacion, docente de metodologia de
investigacion 1y Il en la Universidad Técnica del Norte en la licenciatura en Enfermeria,
publicacién de 6 articulos cientificos sobre calidad de los servicios de salud, sobre peso e indice
de masa corporal, entre otros.
3.6.3 Validacion Bioética

El avance de la presente investigacion se efectuara en base a los principios quese
describen a continuacion:
Principio De Beneficencia: Implica actuar de manera positiva y con ética, brindando una
atencion de calidad con calidez. Proporcionado cuidados y tratamientos con el fin de ofrecer
beneficios al paciente, es decir, ser seguros y efectivos.
Principio De No-Maleficencia: Se basa en evitar hacer dafio de manera intensional a los
pacientes, como también de prevenir o0 minimizar algun dafio. Por lo tanto, este principio se
considera como una obligacion moral de cada uno de los profesionales de salud.
Principio De Autonomia: Se refiere a libertad de tomar decisiones libres y voluntarias con
respecto a su cuerpo y situaciones de salud.
Principio De Justicia: Este principio se basa en brindar una atencion igualitaria a todas las
personas, sin distincion de posicion econdmica, raza, religion, etc. con respeto, consideracion y

empatia.



3.7 Presupuesto Del Estudio

RECURSO DESCRIPCION COSTO ESTIMADO
Internet 50.00
Camara 50.00
Policopias 10.00
Anillados 20.00
Impresiones 60.00
Empastados 20.00
Imprevistos 60.00
Office 365

SOFTWARE Biblioteca virtual
TOTAL 260.00

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés
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3.8 Cronograma De Actividades

MESES

ACTIVIDADES Sep. [Oct. Nov. Dic.|En. | Feb | Mar

Aprobacion del tema X

Realizacion del Plan de Trabajo X

Aprobacién X

Defensa X

X

Entrega del acta de aprobacion con observaciones

Elaboracion del Proyecto de Titulacion X

Desarrollo del Capitulo I — Planteamiento del Problema

Presentacion del primer avance del trabajo

Revision del trabajo realizado en el Capitulo |

Desarrollo del Capitulo Il — Marco Teorico

X| X| X| X| X

Presentacion del segundo avance del trabajo

Revision del trabajo realizado en el Capitulo |1

Desarrollo del Capitulo Il — Marco Metodoldgico

Presentacion del tercer avance del trabajo

Revision del trabajo realizado en el capitulo 111

Elaboracién del Instrumento de validacién

Aprobacién

X| X| X| X| X| X| X

Aplicacion del Instrumento de investigacion

Tabulacion y presentacion de resultados X

Analisis de resultados X

Conclusiones y recomendaciones X

Elaboracion y presentacion de paginas preliminares X

Recopilacion de anexos X

Presentacion escrita y final del proyecto de titulacién X

Defensa del Proyecto de Titulacion final X

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés
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Capitulo 1V Presentacion De Resultados

4.1 Presentacion De Resultados

En esta seccidn, se presentara los resultados de la investigacion centrada en el tema:
“Plantas medicinales mas utilizadas en el embarazo, parto y puerperio por mujeres multiparas del
sector de angla de la parroquia San Pablo”. El objetivo es describir cientificamente el uso de las
plantas medicinales mas utilizadas en la maternidad.

La investigacion se basé en 50 mujeres que cumplieron los criterios de inclusién:edad,
etnia y nimero de hijos; estas mujeres compartieron su invaluable experiencia en el uso de
plantas medicinales durante el embarazo, parto y puerperio. A través de presentaciones visuales
que incluyen gréficos y tablas, se puede visualizar los patrones y tendencias en el uso de plantas
medicinales. Estosdatos descriptivos ofrecen una vision general de las preferencias, usos y
practicasarraigadas en la comunidad estudiada, mismos que se realizaron con la ayuda de una
encuesta fisica y en forms; los resultados fueron tabulados en Excel mediante pasteles con sus
respectivos valores y porcentajes para una mejor comprension dela informacion obtenida.

En conclusién, los resultados arrojan luz sobre el uso de las diferentes plantas
medicinales por mujeres multiparas de la comunidad de Angla. La informacion recopilada tiene
el potencial de informar politicas de salud en medicina alternativa y promover la conservacion
del conocimiento tradicional en la localidad.

4.2 Resultados De La Investigacion

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion en base a la informacion
recolectada mediante la encuesta, reflejando datos cuantitativos y cualitativos de analisis
descriptivo; los que se representan mediante graficos estadisticos y tablas. Para el anélisis de los

resultados de la encuesta se toman encuenta tres criterios de inclusion, el primero abarca la edad,
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el segundo comprendela etnia y el tercero incluye ndmero de hijos.

Informacién General
Se realiz6 una encuesta a un total de 50 mujeres, los datos recopilados se organizaron

segun la edad, etnia, multiparidad, embarazos — lactantes de las encuestadas con el fin de

obtener un mejor andlisis de la informacion.

Tabla 1. Distribucion de las participantes por grupos de edad
Rangos de edades(afios) Frecuencia Porcentaje
30—35 6 12%
35—40 15 30%
40 — 45 11 22%
45 —50 10 20%
Mas de 50 afios 8 16%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 1. Grupos de mujeres por edad

GRUPO DE MUJERES POR EDAD

H30-35 m35-40 m40-45 45-50 ® Mas de 50 afios -
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Como se puede observar en la grafica la mayor parte de la muestra se encuentra entre las
edades de 35 a 40 con un total de 30% equivalente a 15 mujeres, seguida del rango de edad entre
40 — 45 afios con un total de 22% equivalente a 11 mujeresy el de 45-50 con un 20%

correspondiente a 10 mujeres.

Tabla 2. Distribucion de mujeres por etnia
Etnia Frecuencia Porcentaje
Indigena 49 98%
Mestiza 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 2. Distribucion de mujeres por etnia

DISTRIBUCION DE MUJERES POR ETNIA

2%

m Indigena ~ Mestiza

Segun el grafico se puede deducir que el 98% equivalente a 49 mujeres encuestadas son

de etnia indigena y un 2% equivalente a 1 mujer representa a la etnia mestiza.



Tabla 3. Distribucion de mujeres por su numero de hijos

Hijos Frecuencia Porcentaje
Primipara 9 18%
Multipara 41 82%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 3. Distribucion de mujeres por su numero de hijos.

DISTRIBUCION DE MUJERES POR SU NUMERO
DE HIJOS

B Primipara @ Multipara

Segun la figura gréafica presentada, el 82% de las mujeres encuestadas son madres
multiparas con mas de dos hijos y un 18% representa a las madres primiparas, es decir con un

solo hijo.
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Sobre El Uso De Plantas Medicinales En El Embarazo, Parto Y Puerperio.
Se realizd una encuesta de 10 preguntas de seleccion multiple a un total de 50 mujeres,
los datos recopilados se organizaron por tablas y figuras con el fin de obtener un mejor analisis
de la informacion.

1. ¢Utiliza plantas medicinales durante la maternidad?

Tabla 4. Uso de plantas medicinales en la maternidad.
Uso Frecuencia Porcentaje
Si 45 90%
No 0 0%
A veces 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 4. Uso de plantas en la maternidad

USO DE PLANTAS EN LA MATERNIDAD

10%

90%

Si = No = Aveces

Por medio de los datos recolectados se puede observar que, del total de encuestados, el

90% que representa a 45 mujeres encuestadas utilizan plantas medicinales en la maternidad y un
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10% que representa a 5 mujeres usan a veces las plantas medicinales.

2. Durante el embarazo, ¢queé tipo de planta medicinal usa para aliviar malestares?

Tabla 5. Plantas medicinales para aliviar malestares en el embarazo

Planta Frecuencia Porcentaje

Ortiga 23 46%

Ciprés 0 0%

Romero 2 4%

Manzanilla 25 50%

Hierba Luisa 0 0%

Toronjil 0 0%

Todas la anteriores 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla
Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 5. Plantas medicinales para aliviar malestares en el embarazo

PLANTAS MEDICINALES PARA ALIVIAR
MALESTARES EN EL EMBARAZO

0%
0% . |-0%

= Ortiga
= Ciprés

Romero
= Manzanilla
= Hierba Luisa

Toronjil

= Todas las anteriores
0%

Como se aprecia en la gréafica, la planta mas utilizada para aliviar malestares en el

embarazo es la manzanilla con un 50% que representa a 25 mujeres, seguidamente la ortiga con
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un 46% que representa a 23 mujeres y por Gltimo el romero con un 4% que representa a 2
mujeres encuestadas. Mientras que el ciprés, hierba luisa y toronjil representan al 0%, es decir

ningunamujer encuestada utiliza estas plantas medicinales en el embarazo por ser hierbas muy

calientes.

3. ¢Qué planta medicinal es mas beneficiosa durante el parto?

Plantas medicinales beneficiosas en el parto.

Tabla 6.
Planta Frecuencia Porcentaje
Culantro 0 0%
Pelo de choclo 16 32%
Melloco 32 64%
Linaza 2 4%
Otra 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 6. Plantas beneficiosas en el parto

PLANTAS BENEFICIOSAS EN EL PARTO
4% 0% 0%

\

= Culantro = Pelo de choclo Melloco =Linaza = Otra

En lo que respecta a las plantas beneficiosas en el parto, el 64 % que equivalea 32
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personas utilizan la planta del melloco, un 32% que representa a 16 mujeres emplean el pelo de

choclo y un 4% correspondiente a 2 mujeres encuestadas utilizan la linaza durante el parto. No

utilizan la planta de culantro y ninguna otra en esa etapa.

4. ¢Para la recuperacion en el postparto, qué planta medicinal utiliza?

Tabla 7. Plantas medicinales para la recuperacion en el postparto.
Plantas Frecuencia Porcentaje
Mosquera 0 0%
Hierba mora 12 24%
Aleluya 21 42%
Matico 6 12%
Manzanilla 1 2%
Cebada de perro 4 8%
Llantén 0 0%
Amaranto 0 0%
Todas las anteriores 6 12%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 7. Plantas medicinales para la recuperacion en el postparto.

PLANTAS MEDICINALES PARA LA
RECUPERACION EN EL POSTPARTO

0% = Mosquera

0% 0% = Hierba mora
2% --.EZ"_____“ Aleluya
7 = Matico
\ 199 = Manzanilla
Cebada de perro

= Llantén

= Amaranto
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Se puede observar en la grafica que del total de las encuestadas un 42% que equivale a
21 mujeres utilizan la planta medicinal Aleluya, seguidamente el 24%que representa a 12
personas que usan la hierba mora, un 12% que equipara a 6 encuestadas emplean la hierba
medicinal matico y las demas plantas medicinales.

En ese mismo sentido un 8% usan la cebada de perro y un 2% emplean la

manzanilla para la recuperacion en el puerperio.

5. ¢Con qué frecuencia emplea plantas medicinales durante el embarazo, parto y el

postparto?
Tabla 8. Frecuencia del uso de plantas medicinales durante el embarazo, parto y
puerperio.
Planta Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0%
Ocasionalmente 5 10%
Regularmente 12 24%
Siempre 33 66%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés
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Figura 8. Frecuencia del uso de plantas medicinales durante el embarazo, parto y

postparto.

FRECUENCIA DEL USO DE PLANTAS
MEDICINALES

Sobre la frecuencia en el uso de las plantas medicinales durante el embarazo, parto y
puerperio el 66% que equivale a 33 mujeres encuestadas siempre usan las plantas medicinales,
un 24 % que representa a 12 personas emplean ocasionalmente y el 10% correspondiente a 5

encuestadas utilizan ocasionalmente las hierbas medicinales.
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6. ¢Para la preparacion de los remedios naturales, donde consigue las plantas?

Lugar donde consiguen las plantas para la preparacion de remedios naturales.

Tabla 9.
Lugar Frecuencia Porcentaje
Mercado 0 0%
Centro Naturista 0 0%
Comunidad 28 56%
Huerto propio 19 38%
Farmacia Ancestral 3 6%
Otra 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 9. Lugar donde consiguen las plantas para la preparacion de remedios naturales.

LUGAR - PLANTAS

0% 0% 0%

N

= Mercado = Centro Naturista Comunidad

= Huerto propio = Farmacia Ancestral = Otra

Se puede observar en la grafica que del total de las encuestadas un 56% que equivale a 28
mujeres obtienen las plantas medicinales en la Comunidad; el 38% correspondiente a 19
personas recolectan en su huerto propio y un 6% querepresenta a 3 encuestadas adquieren las

plantas medicinales para la preparacionde remedios naturales en la Farmacia Ancestral de la
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Comunidad de Angla.

7. ¢De qué manera usa las plantas medicinales?

Tabla 10. Manera de utilizar las plantas medicinales
Modo de empleo Frecuencia Porcentaje

Infusiones 38 76%

Unguentos 0 0%

Emplastos 0 0%

Barfios 4 8%

Maceracion 7 14%

Todas las anteriores 1 2%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 10. Manera de utilizar las plantas medicinales

MODO DE USO DE LAS PLANTAS MEDICINALES

2%

0%

= Infusiones = Unglientos = Emplastos = Bafios = Maceracion = Todas las anteriores

Como se aprecia en la gréafica el 76% equivalente a 38 mujeres encuestadas usan las
plantas medicinales en infusiones, un 14% correspondiente a 7 personas realizan la maceracion
con las hierbas medicinales, el 8% que representa a 4 sefioras realizan bafios y el 2% que figura a

1 mujer prepara sus remedios naturalesen infusiones, unglientos, emplastos, bafios y maceracion.
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Por lo tanto, las madres utilizan las 5 preparaciones con plantas medicinales.

8. ¢Qué parte de la planta utiliza para elaborar los remedios naturales?

Parte de la planta que se utiliza para elaborar remedios naturales.

Tabla 11.

Parte de la planta Frecuencia Porcentaje
Raiz 3 6%
Tallo 6 12%
Hojas 34 68%
Flores 1 2%
Bulbos 0 0%

Todas las anteriores 6 12%

50 100%

Total
Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 11. Parte de la planta que se utiliza para elaborar remedios naturales

PARTES DE LAPLANTA UTILIZADAS EN
LAELABORACION DE REMEDIOS

= Raiz =Tallo =Hojas - Flores =Bulbos =Todas lasanteriores

Como se puede observar en la gréfica, del total de las encuestadas un 68% que equivale a
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34 mujeres utilizan las hojas para preparar los remedios naturales, el 12% que corresponde a 6
mujeres usan el tallo y las demas partes de la planta, un 6% que representa a 3 personas emplean
laraiz y el 2% que equipara a 1 persona utiliza las flores de las plantas para elaborar remedios
naturales. Mientras que el bulbo no se utiliza para dicha elaboracion.

9. ¢Ha experimentado algun efecto secundario utilizando alguna planta medicinal?

Tabla 12. Efectos secundarios al utilizar plantas medicinales.
Efecto secundario Frecuencia Porcentaje
Si 5 10%
No 45 90%
A veces 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla

Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 12. Efectos secundarios al utilizar plantas medicinales

EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS PLANTAS

0%

= Si
= No

A veces

Cornu se aprecia enl 1d yraiicd, Ul YUv0 yue equivdie d 49 [1Ujeles erncuestauds mencionan
que no han presenciado efectos secundarios al utilizar las plantas medicinales y un 10% que

representa a 5 personas indican que han tenido efectos secundarios como fiebre y dolor del
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cuerpo.

10. ¢ Qué efectos espera Ud., al utilizar las plantas medicinales?

Tabla 13. Efectos esperados al utilizar las plantas medicinales.
Efecto secundario Frecuencia Porcentaje
Si 5 10%
No 45 90%
A veces 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a la comunidad de Angla
Elaborado: Romero Anrango Alan Andrés

Figura 13. Efectos esperados al utilizar plantas medicinales

EFECTOS DESEADOS POR LAS PLANTAS

4% 0%

-/

70%

= Evitar infecciones en el embarazo = Reducir el dolor de las contracciones

Acelerar el trabajo de parto = Reducir el sangrado después delparto.

Con respecto a los efectos esperados por las mujeres al consumir plantas medicinales en
las etapas de la maternidad, mencionan que un 70% que equivale a 35 mujeres indican que fue
atil para acelerar el trabajo de parto, un 26% que corresponde a 13 mujeres indican que sirvio
para reducir el sangrado después del partoy en un 4% que representa a 2 mujeres sefialan que es
beneficioso para evitarinfecciones en el embarazo. Mientras que ninguna menciono que las

plantas utilizaban para reducir las contracciones.
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Conclusiones

De acuerdo con los datos sociodemogréaficos se obtuvo que, la mayoria de las mujeres
encuestadas presentaron edades entre 35 a 50 afios, con grado de instruccién primaria, secundaria
y superior. Las personas encuestadas son de etnia indigena y son multiparas, muy reducido el
numero de mujeres mestizas y primiparas.

En la comunidad de Angla, parroquia San Pablo, provincia Imbabura; las mujeres tienen
el habito de utilizar siempre una diversidad de plantas medicinales durante el embarazo, parto y
posparto. Por lo tanto, los datos obtenidos y el analisis de las experiencias de las participantes;
permitio identificar hallazgos importantes para comprender de mejor manera el uso y préacticas
tradicionales de salud que tienen en esta comunidad.

Se pudo evidenciar que utilizan una variedad de plantas medicinales que son nativas del
lugar y otras que estan sembradas en los huertos de sus domicilios; estas plantas destacan la
riqueza de los saberes tradicionales en la comunidad, entre estas estan la ortiga, ciprés, romero,
manzanilla, hierba luisa, toronjil, cilantro,pelo de choclo, melloco, linaza, mosquera, hierba mora,
aleluya, matico, cebada deperro, llantén, chiriyuyo y amaranto que son utilizadas en el embarazo,
parto y puerperio, como también para otras dolencias, mismas que son utilizadas como remedios
naturales que se preparan de diferentes maneras.

El modo de uso de las plantas medicinales en la mayoria lo hacen mediante infusiones
calientes, una manera rapida y eficaz de obtener el valor curativo de las mismas, destacandose
asi culantro, pelo de choclo, melloco, linaza que son remedios naturales que se pueden tomar
como infusion, mientras que la mosquera,hierba mora, aleluya, matico, cebada de perro, llantén,
chiriyuyo y amaranto son infusiones exclusivamente para bafios y aseo genital; en ese mismo

sentido son muy importantes la maceracién de las plantas como ortiga, ciprés, romero,
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manzanilla, hierba luisa, toronjil con alto nivel curativo como emplastos.

Se pudo evidenciar que las plantas utilizadas en las etapas de reproduccién se consumen
con responsabilidad y conocimiento, por ende no existen efectos adversos al momento de
utilizarlas como remedios naturales; ya que el aprendizajesobre el uso y efectos secundarios de
las plantas medicinales es receptado y trasmitido de generacion en generacién dentro de la
familia y moradores de la comunidad; principalmente de mujeres mayores a menores, es decir
aprenden las practicas tradicionales de sus madres, abuelas y bisabuelas; por lo que es muy

importante preservar y respetar la sabiduria tradicional en el cuidado maternal.
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Recomendaciones

La investigacion sobre el empleo de las plantas medicinales durante el embarazo, parto y
puerperio por mujeres multiparas en el sector de Angla, Parroguia San Pablo, ha brindado una
relevante informacién, misma que puede ser Util como sustento en investigaciones futuras y
practicas de salud tradicionales.

Se recomienda a la poblacion de Angla, seguir con la tradicion intergeneracionalsobre las
plantas medicinales, ya que no solo ayudan en la salud fisica, sino que son consideradas como
practicas tradicionales dentro de la identidad cultural.

Los representantes de la comunidad deben ayudar al fortalecimiento y multiplicacion de
las farmacias ancestrales que existen en el sector, asi como también a los habitantes conservar y
cuidar los huertos de plantas medicinales.

Al personal de salud encargado de este sector, se recomienda establecer charlas sobre la
medicina tradicional y convencional, como también los beneficios y riesgosde las plantas
medicinales.

Capacitar al personal de salud en cuanto a medicina ancestral relacionada con la medicina
tradicional para producir una sinergia de saberes, con el propoésito de lograr una atencion integral

y efectiva en la poblacién indigena.
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AnNexos
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADOPARTE
PARTE |. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION

Plantas medicinales mas utilizadas en el embarazo, parto y puerperio por mujeres multiparas del
sector de angla de la parroquia San Pablo.

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Romero Anrango Alan Andrés

NOMBRE DEL PATROCINADOR: PUCETEC Ibarra

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION: Comunidad de Angla de la Parroquia San Pablo, canton Otavalo, provincia

Imbabura.

INTRODUCCION: El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad conocerel uso,
propiedades, preparacion, dosis y efectos secundarios de las hierbasmedicinales en el embarazo,
parto y puerperio de las mujeres de la Comunidad deAngla. Por lo que muchas mujeres buscan
alternativas naturales para cuidar su salud y bienestar y las plantas medicinales son una opcion
comun y en lugares como Angla, en San Pablo, sefioras con experiencia en maternidad confian
en ciertas plantas para aliviar molestias, fortalecer el cuerpo y facilitar el parto. Estas plantas,
con propiedades especiales, se han transmitido de generacion en generacion, siendo utilizadas
con escasa precaucion y conocimiento empirico.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

e Objetivo de la investigacion: Describir cientificamente el uso de las plantas medicinales
mas utilizadas en el embarazo, parto y puerperio por mujeresmultiparas del sector de Angla de la

parroquia San Pablo en el periodo de octubre a marzo de 2024
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e Tipo de investigacion: Sera de nivel descriptivo con un enfoque mixto, no experimental y
de campo.

e Caracteristicas de los participantes que estaran incluidos: Etnia indigena, lactantes (30
afios en adelante), Multiparidad (mas de 2 hijos), Edad fértil (+30 afos), Embarazos (+30
anos).

e Criterios de inclusion y exclusion: Mujeres embarazadas y lactantes que tengan mas de 30
afos. (inclusion) y mujeres embarazadas con complicaciones médicas preexistentes.
(exclusion).

PROCEDIMIENTOS:

¢ Informacion sobre laencuesta: Dar una informacién detallada sobre el procesoa realizarse,
bajo la responsabilidad del encuestador, misma que se llevara a cabo en la Comunidad de
Angla; en un tiempo aproximado de 2 minutos.

e Lectura del consentimiento informado: Leer el documento informado con la libertad y
decidir si acepta o rechaza la aplicacion de la encuesta, bajo la responsabilidad del
encuestador y encuestado. Misma que se llevara a cabo enla Comunidad de Angla; en un
tiempo aproximado de 2 minutos

e Firmar el consentimiento: Registrar su firma en la declaratoria del consentimiento
informado; bajo la responsabilidad del encuestador, misma que se llevara a cabo en la
Comunidad de Angla; en un tiempo aproximado de 1 minuto.

o Realizar la encuesta: Con el fin de obtener datos sobre el uso de plantas medicinales en la
Comunidad de Angla; en un tiempo aproximado de 5 minutos. Bajo la responsabilidad del
encuestador.

RIESGOS Y BENEFICIOS:



¢ Falta de comprensién del documento e instrumento

¢ Participar activamente en la elaboracién de un registro fotografico.

COSTOS Y COMPENSACION:

La participacion en la encuesta no tiene ningin costo econémico.
CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:

La informacion obtenida a través de la encuesta es totalmente confidencial.
DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:

El entrevistado tiene el derecho de tomar decisiones libres y voluntarias sobre su
participacion en la encuesta, incluyendo el derecho a aceptar o rechazar la aplicacién de
este, después de recibir informacion adecuada.

INFORMACION DE CONTACTO:

e APELLIDOS Y NOMBRE: Romero Anrango Alan Andrés

e CI:1004603831

o CEL:0985711642

¢ CORREOQO: ramnboya70@gmail.com
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Parte I1: Consentimiento

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

B e TP reconozco
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Se

meha proporcionado informacion detallada y comprensible sobre el trabajo deinvestigacion :

Plantas medicinales mas utilizadas en el embarazo, parto ypuerperio por mujeres
multiparas del sector de Angla de la parroquia SanPablo.

He tenido la oportunidad de revisar la informacion proporcionada y se me ha explicado
claramente el proposito de la encuesta que se llevara a cabo por el Sr. Romero Anrango Alan
Andrés, en la Comunidad de Angla de la parroquia San Pablo.

Reconozco que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar cualquier inquietud con

respecto a la encuesta y he recibido respuestas satisfactorias y claras.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que tengo el derecho absoluto de retirarme del

estudio en cualquier momento, sin que esto afecte a la investigacion o derechos a los que tengo

acceso. Se hace constar que, al firmar este documento de consentimiento informado, el

entrevistado no renuncia a ninguno de los derechos que por ley le corresponden. Asi mismo, se

garantiza que, una vez suscritas ambas partes, se entregara unacopia de este documento al

participante para su archivo personal y referencia futura.

Nombre del Cl y Firma (o huella -
participante siaplica)

Nombre del

investigador ClyFirma

Fecha en la que se
firma el

documento
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Declaratoria De Revocatoria Del  Consentimiento Informado
D e T declaro de manera
voluntaria que estoy revocando mi consentimiento previamente otorgado para participar en el
trabajo de investigacion : Plantas medicinales mas utilizadas en el embarazo, parto y puerperio
por mujeres multiparas del sector de Angla de la parroquia San Pablo. Bajo la direccion del Sr.
Romero Anrango Alan Andreés, en la Comunidad de Angla de la parroguia San Pablo.
Entiendo que tengo el derecho absoluto de retirar mi consentimiento en cualquier momento, lo
cual no afectara negativamente mi desempefio laboral o cualquier derecho al que tenga acceso.
Agradezco las atenciones brindadas hasta la fecha, pero he decidido no continuar participando en
este estudio/procedimiento por razones personales.
Solicito que se detengan todas las actividades relacionadas con mi participacion en este estudio y

se eliminen mis datos personales de cualquier archivo o base de datos asociada al mismo.

Nombre del Cl y Firma (o huella — | Fecha en la que se
partICIpante Siap“Ca) firma el
documento

Nombre del
investigador ClyFirma




Encuesta Dirigida A La Comunidad De Angla

PRESENTACION:

Estimadas, soy Alan Romero estudiante de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede
Ibarra y me encuentro realizando mi PROYECTO DE TITULACION:“Plantas medicinales

mas utilizadas en el embarazo, parto y puerperio por mujeres multiparas del sector de

Angla de la parroquia San Pablo”.

Y deseo conocer tu opinion y conocimientos acerca de las plantas medicinales utilizadas en las

etapas del embarazo, parto y puerperio.

Agradezco de antemano tu gentil atencion y colaboracion. Gracias

NOMBRE Y

APELLIDOS

EDAD: FECHA:

SECTOR: HORA DE INICIO - FIN:

NIVEL DE ENCUESTADOR: Romero Alan
ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIONES: Conteste segin su criterio, subrayando la respuesta de su eleccion.

PREGUNTAS:

1. ¢Utiliza plantas medicinales durante la maternidad?

a.
b.

C.

Si
No

A veces

2. Durante el embarazo, ¢qué tipo de planta medicinal usa para aliviar malestares?

a.
b.

C.

o

Ortiga
Ciprés
Romero

Manzanilla




e. Hierba luisa
f. Toronjil
g. Todas las anteriores

3. ¢Qué planta medicinal es mas beneficiosa durante el parto?
a. Culantro
b. Pelo de choclo

c. Melloco
d. Linaza
e. Oftra:

4. ¢Parala recuperacion en el postparto, qué planta medicinal utiliza?
a. Mosquera
b. Hierba mora
c. Aleluya
d. Matico
e. Manzanilla
f. Cebada de perro
g. Llantén
h. Amaranto
i. Todas las anteriores

5. ¢Con qué frecuencia emplea plantas medicinales durante el embarazo, parto y el
postparto?
a. Nunca

b. Ocasionalmente
c. Regularmente
d. Siempre

6. ¢Parala preparacion de los remedios naturales, donde consigue las plantas?
a. Mercado

b. Centro naturista
c. Comunidad

d. Huerto propio
Farmacia ancestral
Otra:

-h @




7. ¢De qué manera usa las plantas medicinales?
a. Infusiones
b. Unglento
c. Emplasto
d. Barfios

e. Maceracién
f. Todas las anteriores

8. ¢Qué parte de la planta utiliza para elaborar los remedios naturales?

a. Raiz
b. Tallo
c. Hojas
d. Flores
e. Bulbos

f. Todas las anteriores:

9. ¢Ha experimentado algun efecto secundario utilizando alguna planta medicinal?

a. Si

b. No

c. A veces
d. Cual:

10. ¢ Qué efectos espera Ud., al utilizar las plantas medicinales?

a. Evitar infecciones en el embarazo.
b. Reducir el dolor de las contracciones.
c. Acelerar el trabajo de parto

d. Reducir el sangrado despues del parto.
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Ficha Técnica De Validacion De Instrumento De InvestigacionPor Experto En El Area

TITULO DE LA INVESTIGACION:

“Plantas medicinales mas utilizadas en el embarazo, parto y puerperio por mujeres multiparas del
sector de Angla de la parroquia San Pablo”.

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Romero Anrango Alan Andrés
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

Objetivo General.

e Describir cientificamente el uso de las plantas medicinales mas utilizadas en el embarazo,
parto y puerperio por mujeres multiparas del sector de Angla de la parroquia San Pablo en el
periodo de octubre a marzo de 2024.

Objetivos Especificos.

e Fundamentar cientificamente los efectos adversos de las plantas medicinales cuando se

aplican durante la etapa del embarazo, el parto y el puerperio.

e Realizar una encuesta a las mujeres multiparas de la comunidad indigena del sector Angla de
la parroquia de San Pablo para conocer cuéles son las plantas medicinales que mas utilizan

durante la etapa del embarazo, el parto y el postparto.

e Elaborar una descripcién fotogréafica y cientifica de las plantas medicinales mas utilizadas
durante el embarazo, el parto y el puerperio por mujeres multiparas del sector de Angla de la
parroquia de San Pablo.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

e Edad (+ 30 afios)

e Mujeres



Multiparas

Lactantes

Embarazos

Etnia Indigena
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Experto En El Tema

Apellidos y nombres del experto en el tema: Colta Churuchumbi Maria Rosa

Profesion: Ingeniera Agrénoma

Ocupacién: Partera

Direccidn laboral: Hospital San Luis de Otavalo

Teléfono: 0997080404

Email: rosacolta6l@gmail.com

Fecha de validacion: 16/12/2023

Muy de De acuerdo
Escala de validacion
acuerdo 3 puntos
5 puntos
El instrumento contiene instrucciones claras y X
precisas para que los encuestados puedan
responder
adecuadamente.
Las preguntas realizadas son X
pertinentes al tema de la investigacion
Las preguntas realizadas guardan X

correspondencia con los objetivos de la

investigacion

Las preguntas realizadas  guardan X
correspondencia con las variables de la

investigacion

Llevan una secuencia u orden ldgico X
Las preguntas estan redactadas en un X
lenguaje claro, sencillo

Las preguntas se adaptan a la X
poblacién en estudio

73

En
desacuerdo

1 punto
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Las preguntas son precisas Yy no X
presentan ambigiiedades

El nimero de preguntas es suficiente X
Las preguntas no incitan al lector a X

responder de manera comprometida
TOTAL 50

Observaciones: En la pregunta N°2 cambiar el nombre las plantas por las
sugeridas y en la pregunta N°3 aumentar otros nombres de plantas

recomendadas.
Apellidos y Nombres: Colta Churuchumbi Maria Rosa

Firma del Validador@/ )

C.C: 1001530748

PARTERA ANCESTRAL
L 21.S.L.OLy, .,
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Ficha Técnica De Validacion De Instrumento De Investigacion Por Experto En
Metodologia
TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Plantas medicinales mas utilizadas en el embarazo, parto y puerperio por mujeres multiparas del
sector de Angla de la parroquia San Pablo”.
NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Romero Anrango Alan Andrés
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

Objetivo General.

e Describir cientificamente el uso de las plantas medicinales més utilizadas en el embarazo,
parto y puerperio por mujeres multiparas del sector de Angla de la parroquia San Pablo en el
periodo de octubre a marzo de 2024.

Objetivos Especificos.

e Fundamentar cientificamente los efectos adversos de las plantas medicinales cuando se

aplican durante la etapa del embarazo, el parto y el puerperio.

e Realizar una encuesta a las mujeres multiparas de la comunidad indigena del sector Angla de
la parroquia de San Pablo para conocer cuéles son las plantas medicinales que mas utilizan

durante la etapa del embarazo, el parto y el postparto.

o Elaborar una descripcion fotografica y cientifica de las plantas medicinales mas utilizadas
durante el embarazo, el parto y el puerperio por mujeres multiparas del sector de Angla de la
parroquia de San Pablo.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

e Edad (+ 30 afos)



Mujeres

Multiparas

Lactantes

Embarazos

Etnia Indigena
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— ' —\ Pontificia Universidad = Sede
' Catolica del Ecuador Ibarra

Observaciones:
Apellidos y Nombres:
Firma del Validador:

C.l:

EXPERTO METODOLOGO

Apellidos y nombres del experto en el tema: Hay. » ﬁuﬂiv\u Yuvor O
Profesién: V¢ 0 Eajviens

Ocupacioén: Docenhe { (T
Dire:::lén laboral; Cowh s Ouortsided Cidics e 3

Ti ¢ oteEscwyt

E:lléaflf'no mU(\O: 15\ 6) pucedt . edu. ec

Fecha de validacién: ox-o0l -JolY
Muy de De En
Escala de validacion acuerdo acuerdo desacuerdo
5 puntos 3 puntos 1 punto

El instrumento contiene instrucciones claras y

precisas para que los encuestados puedan
responder adecuadamente. j

Las preguntas realizadas son pertinentes al | e
tema de la investigacion

Las preguntas  realizadas  guardan |

correspondencia con los objetivos de la v
investigacion f

Las preguntas realizadas  guardan | V
correspondencia con las variables de la
investigacion ‘

Llevan una secuencia u orden légico | e
Las preguntas estdn redactadas en un
lenguaje claro, sencillo y se adaptan a la | e
poblacién en estudio

Las preguntas son precisas y no presentan | 2"
ambigledades '

El nimero de preguntas es suficiente v
Tipo de letra, espaciado, titulos cumplen con | P
las normas APA .

El instrumento no tiene errores de redaccion |, —

ni faltas ortograficas 1 |
TOTAL 30

QQ\NQ‘I L9 J \M\lUNO‘\h ) v endveudln © vuwne e.vu.ue\k

2\ S64E
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Constancia De Aplicacion Del Consentimiento Informado

PARTE II: CONSENTIMIENTO

A.DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo,... Q‘W‘f"“‘ ..... “ULkL .......................................... reconozco que se
me ha proporcionado informacion detallada y comprensible sobre el trabajo de
investigacion : Plantas medicinales mas utilizadas en el embarazo, parto y
puerperio por mujeres multiparas del sector de Angla de la parroquia San
Pablo.
He tenido la oportunidad de revisar la informacién proporcionada y se me ha
explicado claramente el propésito de la encuesta que se llevara a cabo por el Sr.
Romero Anrango Alan Andrés, en la Comunidad de Angla de la parroquia San
Pablo.
Reconozco que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y aclarar cualquier
inquietud con respecto a la encuesta y he recibido respuestas satisfactorias y
claras.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y que tengo el derecho absoluto de
retirarme del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte a la investigacion
o derechos a los que tengo acceso.
Se hace constar que, al firmar este documento de consentimiento informado, el
entrevistado no renuncia a ninguno de los derechos que por ley le corresponden
Asimismo, se garantiza que, una vez suscritas ambas partes, se entregara una
copia de este documento al participante para su archivo personal y referencia
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ORTIGF\

NOMBRE ClENTlFICO Urtlcaurens :

: e ’ tr' ' \!
DESCRIPCION: Hierba siempre verde ’ ’
que puede alcanzar 1 - 1,5 m de altura, A . ﬁ { 62
densamente cubierta de pelos v ] !
urticantes. Raiz = gruesa, tallo
cuadrangular y acanalado, con escasas
ramificaciones. Hojas grandes de hasta -
12 cm. de largo, opuestas, ovales o
acorazonadas, de bbrdes aserrados.

TIPO DE PLANTA Fresca

PARTE UTILIZADA 'nauo Hojas
ETAPA DE MATERNIDAD Embarazo
MODO DE USO: Emplasto

PROPIEDADES CURATIVAS: Masajes de
relajacion,  calambres, dolores
musculares.

' NOMBRE CIENTIFICO: Cupl'e“us

DESCRIPCION Arbustos de hoja
perenne que les otorgan un
aspecto de siempre verde; las
hojas pueden ser aciculares o
escuamiformes, dispuestas en
espiral, opuestas o én vartlellbs
trlmeros

PARTE UTILIZADA Hojas

ETAPA DE MATERNIDAD Embarazo
MODO DE USO: Emplasto
PROPIEDADES CURATIVAS: Masajes

‘de relajacion, calambres, dolores
musculares.




NOMBRE CIENTIFICO: Salvia rosmarinus 3
DESCRIPCION: Arbusto ramoso -
siempreverde, aromatico, de tallo lefioso.
Ramas nuevas cuadrangulares, de corteza -
grisacea cuando adulto. Hojas perennes,
opuestas, lineales, verde oscuras, de haz
brillante y envés blanquecino velludo.

TIPO DE PLANTA: Caliente

PARTE UTILIZADA: Hojas

ETAPA DE MATERNIDAD: Embarazo

MODO DE USO: Infusién

" PROPIEDADES CURATIVAS: Malas energlas,
banos relajantes, musculares.

' MANZANILLA

DESCRIPCION: Es una hierba perenne

de tallo erguido y ramificado, con

pocas hojas muy divididas. En la
parte superior del tallo aparecen

cabezuelas aisladas, con un

receptaculo abombado y hueco. Sus

flores tienen un disco central dorado

y pétalos blancos

TIPO DE PLANTA: Caliente
PARTE UTILIZADA: Flor, tallo y hojas
 ETAPA DE MATERNIDAD: Embarazo

MODO DE USO: Emplasto
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HIERBA LUISA

' NOMBRE - CIENTIFICO: Aloysia
citrodora 5

DESCRIPCION: Es una planta

aromatica originaria de

Ameérica del Sur que crece a

modo de arbusto y es muy facil

de cuidar. Su aroma, con
rasgos a limon.

TIPO DE PLANTA: Caliente
PARTE UTILIZADA: Hojas

ETAPA DE _  MATERNIDAD:
Embarazo

- MODO DE USO: Infusion

PROPIEDADES - CURATIVAS:
Barios relajantes y musculares.

NOMBRE CIENTIFICO: Melissa
officinalis

DESCRIPCION: Hierba siempreverde,
cuya parte aérea se renueva
anualmente, de 15 - 70 cm de alto, de
caracteristico olor = citrico. Tallos
cuadrangulares vellosos, con hojas
opuestas, de base redondeada o
ligeramente acorazonada, aovadas,
rugosas, de %

borde dentado.

TIPO DE PLANTA: Caliente
PARTE UTILIZADA: Hojas

'ETAPA DE MATERNIDAD: Embarazo
MODO DE USO: Infusién

PROPIEDADES CURATIVAS: Relajante
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. PLANTAS PARA
EL PARTO

CILANTRO

NOMBRE CIENTIFICO: Coriandrum
sativum

DESCRIPCION: Es un arbustillo de la
familia de las rosaceas. Posee varios
tallos de corteza negruzca. Sus hojas
tienen bordes en forma de sierra, las
flores son blancas y generalmente
nacen en parejas a lo largo de las
ramas floriferas.

TIPO DE PLANTA: Fresca
PARTE UTILIZADA: Pepas
ETAPA DE MATERNIDAD: Parto
MODO DE USO: Infusion

PROPIEDADES CURATIVAS: Dilatante
para acelerar el parto.
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PELO DE CHOCLO

NOMBRE CIENTIFICO: Zea mays

DESCRIPCION: De cada una de las flores
femeninas de la mazorca surge un ‘estilo’
o pelo de unos 20 cms de largo, los
cuales juntos forman la cabellera
o barba del maiz; estos estilos son en
realidad unos

finos conductos que desembocan en el
ovario de sus flores, por los cuales
penetran los granos de polen que las
fertilizan.

TIPO DE PLANTA: Fresca
PARTE UTILIZADA: Flor ( pelo)
ETAPA DE MATERNIDAD: Parto
MODO DE USO: Infusion

PROPIEDADES CURATIVAS: Dilatante para
acelerar el parto.

89

MELLOCO

NOMBRE CIENTIFICO: Ullucus
tuberosus Loz

DESCRIPCION: Es una planta
anual de sistema radicular
abundante y de tipo fibroso,
contiene de 3 a 6 tallos aéreos,
cuya altura varia de 30 a 80 cm,
son carnosos, con 3 a 4 aristas,
generalmente retorcidos y de
coloracion verde, rosado o
purpura. Sus habitos de
crecimiento mas comunes son
erectos, rastreros y semirastreros,
las hojas son simples, las flores
tienen forma de estrella, rara vez
forma fruto, los tubérculos tienen
forma cilindrica, ovalada, y son de
varios colores, y los mas
frecuentes son blancos y
amarillos.




LINAZA

NOMBRE CIENTIFICO: Linum
usitatissimum

DESCRIPCION: Hierba anual de tallo
erecto y liso que puede alcanzar hasta
de 70 cm de alto, ramificandose en el
apice; hojas alternas, pequeiias,
delgadas y alargadas, flores terminales
de color azul palido y fruto es una
pequefia capsula globular que contiene
diez semillas, cada una en una cavidad.

TIPO DE PLANTA: Templada

PARTE UTILIZADA: Fruto ( semilla)
ETAPA DE MATERNIDAD: Parto
MODO DE USO: Infusion

PROPIEDADES CURATIVAS: Dilatante
para acelerar el parto.
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MOSQUERA

NOMBRE CIENTIFICO: Globularia
salicina Lam

DESCRIPCION: Es un arbusto que puede
alcanzar hasta los 2 metros de altura.
Presenta unas hojas estrechas o
anchamente lanceoladas agrupadas en
la parte final de los tallos. Las flores, de
color azul palido o blanquecino, se
disponen en inflorescencia axilares
terminales.

PARTE UTILIZADA: Hojas
ETAPA DE MATERNIDAD: Postparto
MODO DE USO: Infusion

PROPIEDADES CURATIVAS: Cicatrizante,
limpieza de coagulos del atero.

ALELUYA

' NOMBRE  CIENTIFICO:  Oxalis
acetosella

DESCRIPCION: Planta anual (en
ocasiones perenne), herbacea, de
10-30 cm, pubescente. Presenta
tallos desarrollados en los que se
insertan las hojas trifoliadas;
foliolos acorazonados, escotados
en el apice.

 PARTE UTILIZADA: Hojas
ETAPA DE MATERNIDAD: Postparto
MODO DE USO: Infusién
PROPIEDADES CURATIVAS:

Cicatrizante, limpieza de coagulos
del utero.




NOMERE CIENTIFICO: Piper aduncum

DESCRIPCION: Arbusto siempreverde
de 1,5 - 3 m de altura, con tallos
sublefiosos amarillentos. Hojas
opuestas,de 3-15cmde largopora-5
cm de ancho, ovalado-lanceoladas,

rugosas, blanquecinas en su cara
inferior, agudas en la punta.

TIPO DE PLANTA: Caliente
PARTE UTILIZADA: Hojas |

ETAPA DE MATERNIDAD: Postparto
MODO DE USO: Infusion

PROPIEDADES CURATIVAS:

~ Cicatrizante, desinflamante, baiio
postparto y aseo intimo.

AMARANTO

DESCRIPCION: Es una planta
herbacea anual que alcanza los 3
metros de altura, tipicamente una
mala hierba. No se marchita y es de
color violeta.

PARTE UTILIZADA: Hojas y fruto.
ETAPA DE MATERNIDAD: Postparto
MODO DE USO: Infusién
PROPIEDADES CURATIVAS:

Cicatrizante, desinflamante, baiio
postparto y aseo intimo.
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LLANTEN

NOMBERE CIENTIFICO: Amaranthus caudatus
L.

DESCRIPCION: Flores pequefias reunidas en
espigas densas, verde-amarillentas, de 4 -
15 cm de largo. Fruto en capsula ovada, con
numerosas semillas negras, rugosas Yy
brillantes, de aprox. 1 mm de largo; es una
de las plantas medicinales mas utilizadas
en el mundo.

TIPO DE PLANTA: Fresca

PARTE UTILIZADA: Hojas .

ETAPA DE MATERNIDAD: Postparto

MODO DE USO: Infusion

PROPIEDADES CURATIVAS: Cicatrizante,

desinflamante, bafio postparto y aseo
intimo.

CHURULYLUYVL

NOMBRE CIENTIFICO: Kalanchoe
Pinnata.

DESCRIPCION: Alcanzan un tamafio de
30 cm a 1 m de altura. Sus hojas estan
divididas en hojitas carnosas con los
bordes muy recortados. Sus flores se
pueden encontrar de color verdoso,
amarillento o rojizo, acomodadas en
grupos sobre largas inflorescencias. Los
frutos son alargados y pequefios

PARTE UTILIZADA: Hojas .
ETAPA DE MATERNIDAD: Postparto
MODO DE USO: Infusién

PROPIEDADES CURATIVAS: Cicatrizante.
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CEBADA DE PERRO

NOMBERE CIENTIFICO: Hordeum vulgare.

DESCRIPCION: Es una planta autégama
que pertenece a la familia de las
gramineas. Las  espiguillas se
encuentran unidas al raquis, dispuestas
de forma que se recubren unas a otras;
las glumas son alargadas y agudas en su
vertice y las glumillas estan adheridas
al grano ,

PARTE UTILIZADA: Hojas,tallo, espigas
ETAPA DE MATERNIDAD: Postparto
MODO DE USO: Infusion

PROPIEDADES CURATIVAS: Cicatrizante.

NOMBRE COMUN: Purgas

DESCRIPCION:  Conjunto  de
plantas como: manzanilla,
UWanten, matico, aleluya, hierba
mora, higo,cebada de perro.

PARTE UTILIZADA: Hojas
ETAPA DE MATERNIDAD: Postparto

MODO DE USO: Aseo genital y
bafios

PROPIEDADES CURATIVAS:
Cicatrizante, desinflamante, bafio
postparto y aseo intimo.
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Este registro fotografico fue realizado con el tinico de
proposito de educar y ensefiar a las diferentes personas
en especial a las mujeres que son madres , acerca del
uso de las plantas medicinales en etapas de
reproduccion, como también los efectos adversos que
pueden provocar alg{as plantas.

https://read.bookcreator.com/FOExtUCO5sdB0epzaClT/OcCw2p2/9sj3NFrOTP-
NYNfSIf65dg




Fotografias

Validacion de la encuesta por la experta en el tema: Sra. Rosa Colta
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Aplicacion de encuestas en el sector de Angla
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Comunidad de Angla




Plantas medicinales en los huertos y comunidad




