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1. Titulo
Uso tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas en comunidades nativas
y mestizas de los cantones Paquisha y Nangaritza



2. Resumen

El uso de hierbas curativas constituye una practica ancestral que ha sido transmitida de
generacion en generacion, especialmente en comunidades rurales donde el acceso a servicios
médicos puede ser limitado. Este estudio tuvo como objetivo determinar el uso tradicional de
plantas medicinales en gestantes y puérperas en comunidades nativas y mestizas de los cantones
Paquisha y Nangaritza de la provincia de Zamora Chinchipe. Para lo cual se realizé un estudio
descriptivo, de corte transversal, de enfoque mixto en una poblacion de 115 mujeres gestantes
y puérperas. Se utilizé instrumentos como encuestas que permitieron recopilar datos especificos
sobre el tipo de plantas empleadas, frecuencia de uso, formas de preparacion y beneficios
percibidos. Los resultados reflejan una practica cultural profundamente enraizada, con
preferencias especificas segun las necesidades de cada etapa del embarazo y puerperio. En
Paquisha, las plantas mas utilizadas fueron el sauco (8,33%) y la manzanilla durante el
embarazo; mientras que en el puerperio fue la sébila (5,56%). En Nangaritza predominaron el
matico en el segundo trimestre (10,13%) y la guayaba en el puerperio tardio (5,56%). Entre las
razones principales para su uso incluyen el alivio del dolor abdominal (11,11%), el tratamiento
de infecciones urinarias (10,13%) y la aceleracion del trabajo de parto (5,56%), ademas de la
cicatrizacion y disminucion del dolor postparto (8,33%). La infusion es la forma mas frecuente
de administracion (32,8%), valorada por su facilidad de preparacion. Estos resultados
evidencian que las plantas medicinales son esenciales en los cuidados tradicionales de las
mujeres, destacando la importancia de respetar e integrar estas préacticas en los sistemas de salud
comunitaria.

Palabras clave: hierbas medicinales, periodo gestacional, periodo postparto, medicina

ancestral.



Abstract

The use of healing herbs is an ancestral practice that has been transmitted from generation to
generation, especially in rural communities where access to medical services may be limited.
The objective of this study was to determine the traditional use of medicinal plants in pregnant
and postpartum women in native and mestizo communities of Paquisha and Nangaritza cantons
in the province of Zamora Chinchipe. A descriptive, cross-sectional, mixed approach study was
carried out in a population of 115 pregnant and puerperal women. Instruments such as surveys
were used to collect specific data on the types of plants used, frequency of use, preparation
methods, and perceived benefits. The results reflect a deeply rooted cultural practice, with
specific preferences according to the needs of each stage of pregnancy and puerperium. In
Paquisha, the most used plants were elderberry (8.33%) and chamomile during pregnancy;
while in the puerperium it was aloe vera (5.56%). In Nangaritza, matico predominated in the
second trimester (10.13%) and guava in the late puerperium (5.56%). The main reasons for its
use included relief of abdominal pain (11.11%), treatment of urinary infections (10.13%) and
acceleration of labor (5.56%), in addition to healing and reduction of postpartum pain (8.33%).
Infusion is the most frequent form of administration (32.8%), valued for its ease of preparation.
These results show that medicinal plants are essential in the traditional care of women,
highlighting the importance of respecting and integrating these practices in community health
systems.

Key words: medicinal herbs, gestational period, postpartum period, ancestral medicine.



3. Introduccion

Ecuador es un pais multicultural y biodiverso en donde la medicina ancestral sigue formando
parte de la vida cotidiana de las comunidades, puesto que los conocimientos medicinales se han
transmitido de generacion en generacion, con la finalidad de tratar diferentes sintomatologias.
La préctica de la medicina ancestral es mas comun en zonas que se encuentran alejadas de
hospitales y centros de salud, especialmente entre las comunidades nativas (Shuar y Saraguro),
con diferentes métodos curativos especificos de la medicina tradicional como los shamanes,
curanderos y parteras, tanto en el periodo de gestacion de la mujer, como al momento del parto
y el tiempo de puerperio (Direccion Nacional de Salud intercultural, 2020).

Por lo tanto, se puede afirmar que la medicina tradicional sigue manteniéndose vigente en
el pais y sigue siendo ampliamente utilizada y segun se reconoce en diferentes estudios, en las
zonas rurales existe una mayor prevalencia en el uso de medicina herbaria y tratamientos
tradicionales, pues en muchas ocasiones se constituye como el Gnico recurso de atencién en
salud (Sanchez et al., 2022). Al respecto, (Carrién et al., 2023) resalta la aplicacion de la
medicina tradicional durante el embarazo y el puerperio para aliviar dolencias como el dolor,
sangrado, ansiedad y otras molestias que ocurren durante el trabajo de parto; estos métodos se
aplican a través de las parteras que preparan infusiones, emplastos y frotaciones a partir de las
flores, hojas, corteza y raiz de plantas medicinales.

Cabe sefialar que en Ecuador se han enfocado los esfuerzos en la disminucion de muertes
maternas, pues segun el (MSP, 2021) hubo una diminucion de 28 muertes maternas evitables
entre 2020 y 2021. Si bien en las gacetas médicas presentadas por el Ministerio de Salud, no se
muestran cifras alarmantes en relacion a la muerte materna en la provincia de Zamora
Chinchipe, donde se encuentran los cantones de Paquisha y Nangaritza, si se han encontrado
datos en torno al sistema de salud que hay en la zona, donde el 65,36% de los ciudadanos no
estan afiliados a ningun seguro. Esto significa que, de 32.109 personas, solamente 9.543 tienen
garantizada la atenciéon médica (GAD Provincial de Zamora Chinchipe., 2023). Sin embargo,
existe un vacio de conocimiento en cuanto al uso de plantas medicinales en el embarazo y
puerperio de parte de las comunidades nativas de Paquisha y Nangaritza.

Por su parte, (Cruz et al., 2022) refiere que, en la Amazonia ecuatoriana, la poblacién se
caracteriza por practicar frecuentemente la medicina ancestral en el manejo del embarazo y el
parto, especialmente a través del uso de hierbas medicinales con fines curativos. En Zamora
Chinchipe las culturas nativas (Shuar y Saraguro) se han encargado de que estas practicas
prevalezcan y, considerando los aspectos que se han mencionado, ademas de que uno de los

Obijetivos de Desarrollo del Milenio se enfoca en la reduccion de la mortalidad materna, se
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plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuél es el uso tradicional de plantas
medicinales en gestantes y puérperas en las comunidades nativas y mestizas de los cantones
Paquisha y Nangaritza de la provincia de Zamora Chinchipe?

De acuerdo al marco legal, se justifica el desarrollo de este estudio en lo que establece la
Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008 en el articulo 363, donde se garantiza
préacticas de salud tradicionales y ancestrales a través de la promocion de conocimientos y
herramientas medicinales. Simultaneamente, se promueve la incorporacion de la medicina
tradicional en el entorno hospitalario, garantizando el respeto por las creencias de las diversas
comunidades y nacionalidades del pais. Se debe sefialar que estudiar como funciona la medicina
ancestral brinda beneficios humanos y también proporciona beneficios econémicos porque las
personas pueden usar plantas medicinales sin incurrir en mayores costos de salud. Ademas, la
comunidad cientifica puede beneficiarse de nuevas investigaciones centradas en la medicina
moderna derivada de estas plantas.

Actualmente, no existen estudios previos sobre el tema en las zonas de Paquisha y
Nangaritza, no obstante, (Sanchez et al., 2022) llevaron a cabo una investigacion acerca del uso
de las plantas medicinales mas empleadas por las mujeres, tanto durante el embarazo como en
el puerperio. Para ello realizaron una investigacién que les permitié obtener informacion acerca
de las plantas y la etapa de embarazo y puerperio en el que las usaban; todo esto con el objetivo
de establecer los usos terapéuticos ancestrales que les dan a las especies de las comunidades
nativas de la zona de la provincia de Loja, asi como cuéles son las mejores formas de preparar
y emplear estas plantas.

Otro antecedente a la presente investigacion es el estudio desarrollado por (Acosta, 2022)
en el Centro de Salud Materno Infantil Simon Bolivar N°2 de la ciudad de Ambato,
especificamente en el area de consulta externa, emergencia, sala de partos y vacunatorio donde
aplico un instrumento de evaluacion para determinar cudles son las plantas medicinales que
usaban y en qué casos. Asi, determind que el uso mas comun entre las mujeres gestantes es para
eliminar o reducir los sintomas en el primer trimestre de embarazo y también para acelerar el
trabajo de parto. En el caso de las puérperas, el uso mas frecuente es para cicatrizar las heridas
que se producen durante el parto y mejorar la produccion de leche materna.

Como ultimo antecedente se encuentra la investigacion realizada por (Guaraca & Pagalo,
2022) en Colta para evaluar el uso de plantas medicinales en la gestacion y el parto, con
resultados significativos que mostraron que el 84% de mujeres que formaron parte del estudio
consumieron plantes medicinales en la gestacion, especialmente la infusion de manzanillaen el

primer trimestre de embarazo, tanto para calmar nauseas y vomitos, como para acelerar las
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contracciones uterinas durante el parto. Ademas, los autores demostraron que las embarazadas
recurren a las plantas medicinales por recomendacion de familiares y obtuvieron buenos
resultados para disminuir las nduseas y vomitos, asi como para reducir el dolor y la hemorragia
después del parto.

Este proyecto se enmarca en la linea de investigacion de la Universidad Nacional de Loja,
Salud Integral para el Desarrollo Sostenible de la Poblacion de la Region Sur y en la sublinea
de promocion de la salud. Para ello se plantean como objetivo general: Determinar el uso
tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas en comunidades nativas y mestizas
de los cantones Paquisha y Nangaritza de la provincia de Zamora Chinchipe y como objetivos
especificos: Identificar el grupo étnico que utiliza con més frecuencia las plantas medicinales
durante el embarazo y puerperio; Identificar las plantas medicinales mas utilizadas por las
gestantes y puérperas; Especificar de acuerdo a la etapa del embarazo y el puerperio, el uso de
plantas medicinales; Caracterizar las formas de uso de las plantas medicinales en el periodo de

gestacion y el puerperio de las mujeres pertenecientes a los cantones Paquisha y Nangaritza.



Marco tedrico
4.1. Embarazo
4.1.1. Definicion

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el embarazo es el resultado de la fecundacion de
un évulo en el periodo fértil del ciclo de una mujer, que se desarrolla un periodo de nueve meses
durante los que el feto se desarrolla en el Utero. Esta etapa se caracteriza por las
transformaciones que tiene el organismo que necesita adaptarse gradualmente para que el feto
crezca y se desarrolle, gracias a la placenta que le da sangre a la madre con el oxigeno y
nutrientes que requiere (Pachuca, 2020).

Por otra parte, para la Oficina de Salud de la Mujer, el embarazo es una etapa que suele durar
unas 40 semanas, 0 poco mas de 9 meses, desde la ultima menstruacion hasta el parto. Los
proveedores de atencion médica se refieren a las tres etapas del embarazo, conocidas como
gestacion. Durante cada trimestre se viven momentos clave en relacion al desarrollo del feto,
desde que es solamente un cigoto(Office on Women’s Health, 2021).

4.1.2. Etapas

El periodo de gestacion se divide en tres etapas: el periodo de gemacion; (desde la
fecundacidn hasta las dos semanas), este periodo es el periodo de division y replicacion celular.
Etapa embrionaria; (de 2 semanas a 8 o 12 semanas), durante la cual se desarrollan los
principales érganos y sistemas (respiracion, digestion y nervios). Etapa fetal (de 8 a 12 semanas
hasta el nacimiento); desde ahora hasta el nacimiento. Es importante recalcar la mencién de
estas etapas porque se ha demostrado que cualquier estimulo externo o ambiental puede alterar
el desarrollo funcional del embarazo (Abanto et al., 2019).

Durante el primer trimestre del embarazo entre las cuatro y cinco semanas, (Martinez et al.,
2022) sefiala que, empieza a desarrollarse el cerebro y médula espinal del feto, al igual que el
coraz6n. También aparecen protuberancias que posteriormente se convertiran en los brazos y
piernas. A la octava semana empieza la formacion de todos los drganos principales y estructuras
externas, el ritmo cardiaco se vuelve constante, los brazos y piernas se hacen mas largos y los
Organos sexuales comienzan a desarrollarse. En esta fase el cordon umbilical ya es claramente
visible y se considera que el embrién ya es un feto que mide aproximadamente 1 pulgada de
largo y pesa menos de 0.125 onzas.

Alrededor de las 12 semanas los nervios y masculos del feto empiezan a funcionar
conjuntamente y ya puede cerrar sus puiios. Mediante un ultrasonido ya se pueden observar los

Organos sexuales externos para conocer el sexo del bebé y los parpados se cierran para proteger



los ojos en desarrollo que volveran a abrirse para la semana 28. En este momento el bebé mide
3 pulgadas de largo y pesa aproximadamente una onza (Martinez et al., 2022).

Eventualmente al finalizar las 12 semanas se alcanza el segundo trimestre del embarazo y
cuando se han cumplido las 16 semanas los tejidos musculares y 0seos se siguen formando
hasta tener un esqueleto completo. También empieza a formarse la piel, aunque no se puede ver
a través de ella'y se forma el meconio en el tracto intestinal del feto que ya realiza movimientos
de succion con la boca y mide entre 4 y 5 pulgadas de largo con un peso de 3 onzas. En la
semana 20, el bebé se ha vuelto mas activo y ya se sienten los movimientos; esta cubierto con
lanugo y vérnix que protegen la piel que se esta formando. Ademas, ya puede escuchar y tragar
(Martinez et al., 2022).

A partir de las 24 semanas la médula comienza con la produccion de glébulos sanguineos,
ocurre la formacion de las papilas gustativas, el bebé tiene huellas dactilares, empieza a tener
cabello real y sus pulmones ya se han formado, aunque todavia no funcionan. Al mismo tiempo
se desarrolla el reflejo de agarre o prensién y el bebé se duerme y despierta recurrentemente.
En el caso de los varones, en esta semana los testiculos se desplazan del abdomen al escroto y
en el caso de las nifias, el utero y ovarios ya han formado los évulos. Otro suceso importante es
el aumento de peso que tienen los bebés que ya pesan alrededor de una libra y media (Ruiz et
al., 2020).

En el ultimo trimestre el feto termina de desarrollarse por completo. Para la semana 32 los
huesos se han formado por completo, aunque aun son blandos, da patadas y golpes enérgicos,
puede abrir y cerrar los 0jos y ha adquirido sensibilidad ante la luz. Sus pulmones ya dan
movimientos de respiracién y su cuerpo almacena minerales importantes como hierro y calcio.
Hay un aumento de peso rapido, por lo que ya llega a pesar entre 4 y 4 libras y media. Cuando
se han cumplido las 36 semanas hay un aumento de grasa corporal, el bebé sigue en crecimiento,
aunque ya tiene menos espacio para moverse, logrando un peso entre seis y seis libras y media
(Ruiz et al., 2020).

Finalmente, entre las 37 y 40 semanas se considera que el bebé ya ha llegado a término, pues
sus Organos estan en la capacidad de funcionar por si solos. Mientras se aproxima la fecha del
parto, el bebé se pone cabeza abajo y adopta la posicion adecuada para el parto y con el peso
que haya alcanzado, se espera que al nacer tenga entre seis y nueve libras y mida entre 19y 21
pulgadas de largo (Ruiz et al., 2020).

Ademas de la perspectiva bioldgica, el embarazo puede entenderse por los cambios que
experimentan las mujeres en cada una de las etapas por las que transitan, por lo que la Oficina

de Salud de la Mujer establece tres trimestres. Durante el primer trimestre, ocurren muchos
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cambios en el cuerpo. Los cambios hormonales afectan a casi todos los sistemas de 6rganos
(Office on Women’s Health, 2021). Estos cambios pueden ser sintomaticos incluso en las
primeras semanas de embarazo. Los periodos retrasados son un signo revelador de embarazo.
Otros cambios posibles incluyen: fatiga, sensibilidad o inflamacion en los senos, pezones que
pueden volverse prominentes, molestias estomacales, nduseas y vomitos (comunmente
conocidos como malestar matutino), antojos o rechazo hacia ciertos alimentos, alteraciones en
el estado de animo, dificultad para evacuar (estrefiimiento), aumento en la frecuencia de
miccion, dolores de cabeza, ardor estomacal, asi como variaciones en el peso, ya sea aumento
0 pérdida (Office on Women’s Health, 2021, parr. 3.).

Durante el segundo trimestre de la gestacion, entre la semana 13 y 28, la mayoria de las
mujeres suelen sentir alivio en los sintomas y este se hace mas llevadero. Sin embargo, los
cambios fisicos en el cuerpo se volveran evidentes, ya que el abdomen empezara a expandirse
de acuerdo al crecimiento del feto y antes de que finalice esta etapa, la mujer puede empezar a
sentir el movimiento del bebé. Suele ser habitual tener algunas molestias relacionadas a estos
cambios fisicos como los dolores en espalda, abdomen, ingle o muslos, estrias, oscurecimiento
de las areolas, aparicién de manchas oscuras en mejillas, frente, nariz o labios, picores e
inflamacién en tobillos, dedos y cara (Office on Women’s Health, 2021).

En el tercer trimestre ya se atraviesa la que se considera la recta final del embarazo, aunque
las molestias se vuelven mas intensas y algunas mujeres suelen experimentar dificultades para
respirar y requieren ir al bafio con mas frecuencia, pues el feto ha crecido de forma que los
organos se ven oprimidos. Algunos cambios fisicos y corporales incluyen la falta de aire,
acidez, inflamacion, hemorroides, sensibilidad en senos y secrecion de calostro, ombligo
abultado, dificultad para dormir, desplazamiento del bebé hacia la parte baja del abdomen y
contracciones. Asimismo, mientras se aproxima la fecha de parto el cuello uterino se va
volviendo més suave y delgado, como parte de un proceso necesario para que el canal se parto
se abra llegado el momento del nacimiento (Office on Women’s Health, 2021)

4.1.3. Riesgos y enfermedades

Los embarazos Unicos duran un promedio de 40 semanas (280 dias) desde el primer dia del
ultimo periodo menstrual hasta la fecha prevista del parto. En el pasado, 3 semanas antes y 2
semanas después de la fecha prevista de parto se consideraba "a término”, y se espera que los
resultados neonatales de los nacimientos dentro de este intervalo sean constantes y favorables.
Sin embargo, un creciente cuerpo de investigacion ha encontrado que incluso dentro de este

rango de edad gestacional de 5 semanas, los resultados neonatales, especialmente la incidencia



de enfermedades respiratorias, varian segun el momento del parto. La frecuencia de resultados
neonatales adversos disminuyd entre las 39 y las 40 semanas de gestacion (Carvajal, 2023).

Por su parte, (Sanchez, 2019)sefiala que el embarazo se caracteriza por tres situaciones:
cambios fisicos, anatomicos y fisiologicos por la presencia de nueva vida, cambios en la imagen
corporal y aceptacion de roles sociales. A lo largo del embarazo pueden surgir factores que
hagan de la mujer un embarazo de riesgo, el cual se define como cualquier condicion médica u
obstétrica inesperada o imprevista asociada al embarazo que represente un riesgo real o
potencial para la salud o el bienestar de la madre o el feto. Segln investigaciones, se estima que
hasta el 20% de los embarazos corresponden a embarazos de riesgo, y son responsables de méas
del 80% de los resultados perinatales adversos.

En la evaluacion del riesgo perinatal se distinguen dos niveles de actuacion, la clasificacion
de embarazos de bajo o alto riesgo, que tiene como objetivo identificar qué embarazos tienen
mayor probabilidad de tener resultados perinatales adversos por estar asociados a uno o méas
factores de riesgo obstétricos. Como factor especifico se encuentra la edad de la madre,
clasificandose a su vez en mujeres adolescentes y mujeres de edad avanzada que estan
embarazadas (Sanchez, 2019).

Sobre el embarazo adolescente, (Martinez et al., 2020)plantean que cuanto méas temprano es
el embarazo, mas complicaciones tiene el parto, porque no llega a la madurez adecuada del
cuerpo y la mente de la mujer, por lo que aumenta la mortalidad materna y perinatal. Para las
madres las complicaciones son: eclampsia, hipertension gestacional, hemorragia posparto; para
los neonatos son: dificultad respiratoria, sepsis bacteriana neonatal, otras malformaciones
cardiacas congénitas. En cuanto a las complicaciones psicoldgicas de la madre, se presentaron
las siguientes: desercidn escolar, mayor riesgo de depresion y suicidio, lo que la llevé a obtener
trabajos mal pagados que repercutieron en vivir en la pobreza, pues en muchos casos no la
sustentaban. Esto también determina un nacleo familiar disfuncional, que tiende a perpetuar los
problemas sociales a nivel intergeneracional.

Por otra parte, en las mujeres en edad avanzada, debido al envejecimiento del sistema
reproductivo, aumentan las complicaciones maternas y fetales. Estas complicaciones fueron:
enfermedad hipertensiva, diabetes gestacional, restriccion del crecimiento intrauterino, parto
pretérmino, mayor tasa de cesarea, puntaje de Apgar bajo, muerte perinatal y bajo peso al nacer
(Sénchez, 2019).

Asimismo, dividen las complicaciones asociadas con la edad materna avanzada en
complicaciones maternas y fetales. El primer grupo incluia sobrepeso adquirido, mortalidad

materna, trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional, ruptura prematura de

10



membranas, aborto espontaneo, mayores tasas de parto por cesarea, parto prematuro y
hemorragia obstétrica. Estas complicaciones, a su vez, aumentan el riesgo de complicaciones
neonatales. Los trastornos hipertensivos del embarazo, la ruptura prematura de membranas y la
diabetes gestacional estan asociados con el parto prematuro; ademas, los nifios nacidos de
madres con diabetes gestacional tienen un riesgo de dos a seis veces mayor de malformaciones
fetales (Macias et al., 2018).

Ademas de las complicaciones del embarazo, la edad materna avanzada a menudo se asocia
con complicaciones de condiciones preexistentes como hipertension, antecedentes quirdrgicos
y diabetes. Ademas, existe un declive bioldgico para lograr el embarazo después de los 35 afios,
conocido como desgaste fisioldgico, que puede verse exacerbado por enfermedades propias del
envejecimiento. En consecuencia, esto ha llevado a un aumento en el uso de tecnologias de
reproduccion asistida en estos pacientes, lo que también aumenta el riesgo de complicaciones.
4.2. Puerperio
4.2.1. Definicion

Segun (Romero, 2024)el puerperio es un periodo en el que la mujer sufre una serie de
cambios fisiologicos y poco a poco vuelve a un estado de no embarazo después del parto.
También, tiene el objetivo de alimentar al bebé recién nacido. Otra definicion la establece
(Gonzélez, 2023): “Es el periodo en el que se producen las transformaciones progresivas de
orden anatémico y funcional, que hacen regresar paulatinamente, todas las modificaciones
gravidicas a su estado pre gravido. Este periodo se extiende convencionalmente hasta 45-60
dias del posparto” (p.9).

En particular, se debe enfatizar que la atencion brindada en esta etapa debe estar enfocada
en el binomio madre-hijo y su familia, y debe brindarse con amabilidad y respeto. La
comunicacion debe ser completa y clara, teniendo en cuenta su cultura, costumbres, nivel
educativo e idioma. Las mujeres deben tener informacidn oportuna para ayudarlas a asumir un
papel de liderazgo en el cuidado de su salud y la de su bebé, e identificar y responder a los
problemas. Por lo tanto, los proveedores de salud deben responder de manera integral a este
periodo, incluida la orientacion y el asesoramiento sobre lactancia materna, salud reproductiva,
regulacién de la fertilidad y adaptacion al nifio y su entorno (Gonzalez, 2023).

4.2.2. Etapas del puerperio

El puerperio se divide en 3 etapas: inmediato, clinico y tardio. La primera etapa se desarrolla

durante las primeras 24 horas tras el parto, el puerperio clinico tiene lugar desde que termina el

puerperio inmediato hasta que la mujer recibe el alta médica, generalmente entre 2 y 4 dias
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después y, por ultimo, le puerperio tardio termina cuando aparece la primera menstruacion, es
decir, aproximadamente en seis semanas (Romero, 2024)
Por otro lado, (Gonzélez, 2023)establecen las siguientes etapas del puerperio:
e Inmediato: Sucede durante las primeras 34 horas despues del nacimiento.
e Precoz: Entre el segundo y décimo dia después del nacimiento.
e Alejado: Se extiende desde el dia 11 hasta el 42 tras el parto.
e Tardio: Desde el dia 43 hasta el 60 tras el parto.

Para optimizar la salud de las mujeres y sus hijos, la atencion posparto debe ser un proceso
continuo en lugar de una visita Unica centrada en las necesidades de cada paciente. EI proceso
debe comenzar con la atencion prenatal y desarrollar un plan de manejo posnatal centrado en
mantener la salud de la mujer, incluido el asesoramiento sobre planificacion familiar. Aquellas
con embarazos de alto riesgo debido a diabetes o hipertension deben recibir atencion
multidisciplinaria y la atencién posparto debe enfocarse en estas condiciones (Gonzalez, 2023).
4.2.3. Problemas médicos en el puerperio

Debido a los cambios fisiologicos que tienen lugar después del parto como son la involucion
uterina, regeneracion del endometrio, secrecion de loquios, recuperacion de formay tamafio de
la vagina y otros cambios metabolicos, pueden presentarse diferentes sintomas que requeriran
evaluacion médica (Guaraca & Pagalo, 2022). Uno de ellos es el dolor perineal intenso, ante el
que los profesionales en salud deberan descartar que hay hematoma o infeccion perineal.
También se puede presentar una infeccién con un dolor intenso que se vuelve, pero cuando hay
fiebre y otros sintomas durante la primera semana del puerperio.

Entre los sintomas de la infeccion se encuentran la celulitis, absceso o fascitis necrosante.
La piel suele ser roja, brillante y tirante. Los pacientes que presenten estos signos deben
someterse a un examen perineal, posiblemente a un desbridamiento y drenaje del absceso, bajo
anestesia o sedacidn, segun la situacion. La terapia con antibioticos debe iniciarse una vez que
se identifica la infeccion. Si se encuentra un absceso, se debe drenar y retirar los puntos. Si la
infeccion esta en un tejido mas profundo, se debe realizar el desbridamiento y drenaje del
absceso. La fascitis necrosante debe excluirse si el estado general del paciente esta
comprometido. La exploracién en quiréfano debe realizarse lo antes posible, ya que la rapida
evolucion de esta patologia puede poner en riesgo la vida del paciente. Se pueden realizar
estudios de imagen para evaluar la extension de la patologia (Gonzalez, 2023).

Otra de las complicaciones que se puede presentar en el postparto es la dehiscencia o
disrupcion de la sutura parcial o completa. Puede aparecer sin infeccion, pero es mas comun

cuando hay signos de inflamacion. Los estudios han demostrado que el mayor pico de
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dehiscencia ocurre entre los dias 10 y 14 después del parto. Las mujeres con mayor riesgo son
aquellas con desgarros de tercer o cuarto grado. Se manifiesta como dolor o aumento de la
secrecion, y con menos frecuencia después de una sensacion de "estallido” (Gonzélez, 2023).

Para pacientes con suturas divididas que muestran signos de infeccion, se administraran
antibidticos y se colocaran suturas después de la resolucién. Para los pacientes con solo
dehiscencia (sin infeccion), se seguiran los siguientes procedimientos: desgarros primarios y
secundarios, que pueden manejarse con manejo expectante y suturas o resuturas secundarias.
Los desgarros de tercer o cuarto grado requieren tratamiento antibiotico, desbridamiento del
tejido hasta encontrar tejido viable y luego volver a allanar. Aunque la evidencia es limitada,
especialmente con respecto a los antibidticos utilizados, este manejo minimiza el riesgo de
fistulas y aumenta la tasa de reparacion exitosa. Suelen utilizarse cefalosporinas de primera o
segunda generacion a menos que Se requiera una mayor cobertura antibidtica (p. ej.,
contaminacion fecal o lagrimeo). La técnica aséptica en la reparacion inicial es clave para
prevenir futuras dehiscencias (Gonzélez, 2023)
4.3. Plantas medicinales
4.3.1. Definicion

Una planta medicinal es toda planta que contiene en una o mas de sus partes (hojas, flores,
corteza, raices, etc.) sustancias que contribuyen a la mejora de la salud humana o animal
(Maldonado et al., 2020). En linea con esto, (Akerele, 1993) las define como toda especie
vegetal que contiene en uno de sus Grganos un principio activo que, administrado en dosis
suficientes, produce un efecto curativo de enfermedades generales en humanos y animales.
4.3.2. Clasificacion

Como se conoce, el uso de plantas medicinales, en su totalidad o en partes, secas o frescas,
solas 0 combinadas; y sus extractos y formulaciones, independientes de otros principios
industrialmente activos, se han utilizado desde la antigiiedad para prevenir y/o tratar problemas
de salud en todo el mundo. Esto ha llevado a su clasificacion por la accién terapéutica, que
segun (Maldonado et al., 2020) son las siguientes:

e Analgésico: alivio del dolor y/o sedacion actuando sobre los centros nerviosos.

e Antiemético: detiene nduseas y vomitos

e Antiespasmaodico: se utilizan para calmar y/o prevenir espasmos y convulsiones.

e Antiinflamatoria: reducen la inflamacion y contrarrestan la respuesta organica que

produce el edema.
e Antirreumatico: previenen o tratan el reumatismo.

e Antiviral: lucha contra los virus
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e Antiséptico: evitan la propagacion de bacterias y gérmenes

e Astringente: secan y encogen el tejido abdominal, evitando las heces acuosas.

e Cicatrizante: aceleran la cicatrizacion de heridas.

e Carminativo: previenen que se formen gases en el tubo digestivo y promueven su

eliminacion.

e Antifebril: reducen la fiebre y regulan la frecuencia pulsatil.

e Fungicida: eliminan los hongos.

e Diurético: incrementan la secrecion y excrecion de orina.

e Sedante: reducen el dolor, la excitacion nerviosa y la hiperactividad, y actian como

sedantes

e Hepatico: ayudan con la funcién del higado y la vesicula biliar.

e Expectorante: ayudan a controlar la tos al expulsar las secreciones gque se han asentado

en la garganta o el sistema respiratorio.

e Purgante: como purgante o laxante, no provoca irritacion.

4.3.3. Fitoterapia

El término fitoterapia se utiliza para designar el uso de plantas medicinales con fines
terapéuticos, que luego se distinguira de las formas de tratamiento actuales, las medicinas
sintéticas o convencionales. Se considera una terapia complementaria, utilizando plantas o
partes de plantas, y el empirismo de la medicina tradicional se convierte en la base cientifica.
Aunque respaldado por la Organizacion Mundial de la Salud, la cuestion de como conciliar la
fitoterapia con la llamada medicina convencional aln no estd completamente resuelta. En
respuesta a la medicina iatrogénica, la aplicacion de la fitoterapia esta resurgiendo, y en los
paises en vias de desarrollo constituye un recurso ancestral enraizado en el propio entorno
cultural y constituye una gran necesidad en los sistemas de salud y estructuras econémicas. No
puede pagar el alto costo de la medicina, y no hay una industria farmacéutica desarrollada (Ruiz
et al., 2020).

Un estudio de plantas con potencial anticancerigeno y sus constituyentes quimicos en
Ecuador revis6 una visiéon general de las especies de plantas en términos de etnobotanica y
guimica de productos naturales asociados con actividad anticancerigena, identificando dos
grupos: (a) con actividad antitumoral demostrada y (b) especies nativas de Ecuador con
potencial anticancerigeno. Este estudio demuestra la enorme diversidad quimica en las plantas
ecuatorianas para posibles terapias antitumorales y confirma el uso biomédico de compuestos
derivados de plantas como agentes citotoxicos para las células cancerosas mediante analisis

quimicos y bioldgicos. Otro estudio realizado en la comunidad indigena Saraguro en la
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provincia surefia de Loja, Ecuador, mostré que la flor grande Oreo calis (cucharillo) tiene
buenos efectos antihiperglucémicos y antioxidantes, lo que sugiere que el extracto tiene
potencial como tratamiento para la diabetes, asociado al estrés oxidativo (Ruiz et al., 2020).
4.3.4. Efectos adversos

Como sefiala (Bucciarelli et al., 2014) una reaccién adversa es una reaccion dafiina que
ocurre inadvertidamente en presencia de drogas que se utilizan para la prevencion, el
diagnostico, tratamiento o alteracion de la funcion fisioldégica. En muchos casos, las posibles
causas de las reacciones adversas incluyen la susceptibilidad genética individual (que determina
la susceptibilidad especifica de una persona al tratamiento), como una reaccion alérgica a un
farmaco, y condiciones ambientales que implican una situacion multifactorial. Casos dificiles
de aislar, como sexo, edad, dieta, ejercicio, estado emocional y uso concomitante de
medicamentos, suplementos nutricionales, plantas medicinales y suplementos dietéticos.

En este tema, la eficacia y seguridad del medicamento a base de plantas puede aumentar o
disminuir segun el perfil metabdlico del individuo y el limite de toxicidad del ingrediente activo
utilizado. Estos ultimos son quimicos que son farmacoldgicamente activos en los sistemas del
cuerpo, pero también pueden causar efectos secundarios, contraindicaciones, toxicidad e
interacciones con otros medicamentos convencionales (Bucciarelli et al., 2014).

La aparicion de ciertas reacciones adversas se puede dividir en diferentes categorias,
dependiendo de la gravedad y el periodo de tiempo requerido para su aparicion. Algunas
reacciones se caracterizan por reacciones agudas que ocurren rapidamente después del inicio
del tratamiento y pueden considerarse condiciones tdxicas, como los sintomas anticolinérgicos
de Atropa belladona. Otras reacciones son efectos secundarios del tratamiento crénico y son
farmacoldgicamente predecibles, como la debilidad muscular debido al exceso de derivados del
hidroxiantraceno, mientras que el sen o la cascara sagrada tienen un efecto laxante y pueden
provocar hipopotasemia o cambios en la presion arterial (Bucciarelli et al., 2014).

Aunque en realidad no existen investigaciones sobre las reacciones adversas del uso de
plantas medicinales para tratar enfermedades en mi pais, en los ultimos afios se ha informado
sobre los efectos toxicos de varias plantas medicinales en el desarrollo preimplantacional de
embriones de raton, muchos de los cuales pueden conducir a alteraciones desarrollo
embrionario y Cambio. Plantas como la Ruta graveolens "ruda”, Origanum vulgare "orégano”
y Persea americana "aguacate” se utilizan en el folclore para aliviar los dolores menstruales y

como pildora abortiva (Ruiz et al., 2020).
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4.3.4. Usos mas comunes en Ecuador

La informacion sobre las plantas medicinales de los Andes ecuatorianos se ha difundido de

diferentes maneras, desde la conquista espafiola y su impacto en la cultura ecuatoriana. Parte

de la influencia de esta cultura colonial incluye el uso de especies vegetales que son cultivadas

en Europay otros partes del continente americano, como manzanilla, toronjil, romero, etc. Entre

algunas de las dolencias o enfermedades para los que se conoce que se utilizan plantas

medicinales en el pais son la inflamacién en higado y rifiones o la ocasionada por golpes y para

los problemas de la sangre que se manifiestan en problemas como acné o pafio en la cara, con

un total de 228 especies vegetales que se usan y comercializan en el pais para uso medicinal

(Cerdn et al., 2023). Generalmente, estas plantas se preparan en bebidas o en unglientos.

Figura 1. Plantas medicinales més utilizadas en Ecuador.

Nombre cientifico

Nombre comun

Uso medicinal

Aa maderoi Curiquinge Posparto

Abutilon ibarrense Hoja blanca Inflamacion

Acacia macracantha Ufa de gato Rifi6n

Acacia melanoxylon Eucalipto Bario caliente

Adiantum poiretii Culantrillo Dolores menstruales
Agave americana Cabuyo negro Gripe, tos, reumas, artritis
Ageratum conyzoides Pedorrera Dolor de estomago

Agrostemma insignis

Oreja de burro

Resfrio

Aloysia triphylla

Cedron

Dolor de estdmago, presion arterial, problemas de
corazon, nervios, inflamacion

Alternanthera porrigens Moradilla Purgante, gripe, dolores menstruales

Amaranthus caudatus Sangorache Antifebril, circulacion, inflamacion, desarreglo
menstrual

Ambrosia arborescens Marco Dolor de cabeza, bafio caliente, bafio vaginal,
circulacién y sarpudillo

Aristeguietia glutinosa Matico Inflamacién, bafio vaginal, bafio posparto,
cicatrizante, Ulceras

Brugmansia aurea Floripondio Inflamacion, bafio caliente, bafio posparto

Buddleja incana Quishuar Desinteria, bafio posparto, fiebre

Coriandrum sativum Culantro Colico menstrual, presion arterial, dolor estomacal

Cupressus macrocarpa Ciprés Anticaspa, bafio caliente, bafio posparto

Escallonia myrtilloides Puzo Circulacion, bafio posparto

Eucalyptus globulus Eucalipto Tos, gripe, bronquitis, bafio posparto, bafio caliente

Juglans neotropica Nogal Bafio vaginal, limpiados, caida de cabello, dolor de
cabeza

Matricaria recutita Manzanilla Dolor de estdmago, inflamacion, lavado vaginal

Miconia crocea Colca Inflamacidn, bafio posparto, parto

Morella parvifolia Laurel Bario caliente, bafio posparto, resfriado

Morella pubescens Laurel cera Bario posparto, bafio caliente, resfriados

Muehlenbeckia tamnifolia | Angoyuyo Inflamacién, dolor de muela, bafio posparto

Ocimum campechianum Albaca Dolor menstrual, cdlicos, bafio posparto

Poterium sanguisorba Pimpinela Dolor menstrual, inflamacién, nervios

Ruta graveolens Ruda Bario posparto, dolor menstrual, desarreglo

menstrual

Fuente: (Ceron et al., 2023)
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4.3.5. Historia del uso de plantas medicinales en Ecuador

El empleo de plantas medicinales con fines terapéuticos es tan antiguo como los propios
humanos. El vinculo entre el hombre y su busqueda de medicamentos en la naturaleza se
remonta a un pasado remoto, con abundante evidencia de diversas fuentes: documentos escritos,
monumentos bien conservados e incluso plantas medicinales primitivas. La conciencia del uso
de las plantas medicinales es el resultado de afios de lucha contra las enfermedades a medida
que los humanos aprendieron a buscar medicinas en la corteza, las semillas, los cuerpos
fructiferos y otras partes de las plantas (Bonells, 2020).

En la actualidad, la ciencia contemporénea ha reconocido efectos positivos e incluye en la
farmacoterapia moderna una gran gama de medicamentos de origen vegetal, conocidos por
civilizaciones antiguas y utilizadas durante miles de afios. Comprender el desarrollo de ideas y
la evolucidn de la conciencia relacionada con el uso de plantas medicinales mejora la capacidad
de los farmacéuticos y médicos para enfrentar los desafios que plantea la difusion de servicios
profesionales para mejorar la vida de los pacientes (Bonells, 2020)

Desde la antigiiedad, (Cruz et al., 2022),sefiala que las culturas aborigenes han utilizado
diferentes especies de plantas para tratar cierto tipo de dolencias propias de cada region
geogréfica, para ceremonias espirituales y decoracién ceremonial. Hoy, incorporamos este
conocimiento a nuestros farmacéuticos, dandolo a conocer como medicina alternativa. Este
fendmeno es parte de nuestra cultura del siglo XXI, pero lo que nos queda es el conocimiento
gue complementa este antiguo método de curacidn, el control energético del cuerpo y las
especies prescritas, o la combinacién prescrita que las vuelve a complementar en la medicina
moderna.

Los pueblos indigenas tienen un amplio conocimiento de las plantas y hierbas medicinales,
asi como de la anatomia humana, lo que les permite curar muchas enfermedades que
seguramente se presentaran. Los origenes de la curacion con hierbas son muy lejanos,
existiendo diferencias entre varios documentos histéricos sobre los origenes de la curacion con
plantas. Lo cierto es que los primeros pueblos en beneficiarse de la fitoterapia fueron los
asiaticos, como China. Luego vinieron los egipcios y los hebreos, asi como los griegos y los
romanos, asimismo las primeras descripciones de plantas medicinales aparecieron en los
escritos de Hipocrates, Teofrasto, Galeno y Celso (Cruz et al., 2022).

Cabe destacar que, en América, diversas culturas se destacan por el uso de las hierbas. En
este sentido, las civilizaciones maya y azteca fueron muy desarrolladas, superando con creces

a las europeas. En Ecuador, la medicina popular se origin6 en las zonas rurales, y los guaranies
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de la mision jugaron un papel importante. Poco a poco, se filtrd en la mente de los terapeutas y
echd raices en la poblacion en general (Cruz et al., 2022).

4.4. La medicina tradicional en el embarazo y puerperio

4.4.1. Beneficios de las plantas medicinales en el embarazo y puerperio

El uso de productos a base de hierbas puede ser efectivo para ayudar con muchos problemas
del embarazo, pero es necesario ver la relacion riesgo-efecto. Por lo tanto, las mujeres que
deseen tomar preparaciones a base de hierbas deben consultar a una partera u otro profesional
de la salud bien informado antes, durante y después del embarazo o la lactancia, ya que se
desconocen muchos de los efectos de las plantas en el feto y la leche materna (Hernandez et al.,
2021).

Segun el estudio desarrollado por (Hernandez et al., 2021), el jengibre y la equinacea fueron
las plantas medicinales mas utilizadas por embarazadas. La equinacea es buena para los
resfriados comunes y las infecciones vaginales, el arandano es bueno para las infecciones
urinarias, la raiz de jengibre y la ipecacuana son antieméticos, la hierba de San Juan es buena
para la depresion posparto, la valeriana combate el nerviosismo y el aceite de onagra induce el
parto.

De la misma manera, la menta japonesa (Mentha arvensis) es la planta més consumida por
las mujeres embarazadas y se utiliza especialmente para tratar molestias gastrointestinales como
vomitos y colicos hepaticos por su capacidad para relajar los masculos lisos, pero esta planta
tiene un efecto menstrual. El tilo se usa para tratar estados de ansiedad e irritabilidad durante el
embarazo y la verbena ha demostrado tener efectos beneficiosos en el alivio de sintomas
gastrointestinales como nauseas o vomitos, que suelen ser especialmente comunes durante el
primer trimestre del embarazo (Macias et al., 2020).

Por su parte, (Aragon & Cubillas, 2024) sefialan que el jengibre es una planta muy comun
durante el embarazo que se puede utilizar para el tratamiento de los vomitos y las nauseas,
generalmente en una dosis entre 1 y 1.5 gramos. Varios estudios han demostrado mejoras en la
intensidad de las nauseas y los vomitos en mujeres embarazadas en comparacion con el placebo,
y no hay evidencia de que la dosis terapéutica activa (1 gramo de raiz seca) sea perjudicial para
el feto o la madre. Sin embargo, la Comision Europea prohibié su consumo durante el
embarazo, probablemente porque uno de sus componentes (6-gingerol) presentaba actividad
mutageénica in vitro cuando se administraba solo y en dosis elevadas, aunque se ha demostrado
actividad antimutageénica. Por falta de investigacion, no se recomienda su consumo durante la

lactancia.
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Otro aspecto importante durante el embarazo es la prevencion de las infecciones del tracto
urinario, para lo que se pueden utilizar los ardndanos que disminuyen la adherencia de la E. coli
y otras bacterias en el epitelio urinario. Los arandanos y el jugo de arandano son seguros para
consumir durante el embarazo y la lactancia. Pero no se deben usar suplementos dietéticos que
contengan productos de arandano, ya que no se sabe si estos son seguros durante el embarazo
y la lactancia (Aragén & Cubillas, 2024).

4.4.2. Contraindicaciones de plantas medicinales durante el embarazo y puerperio

Existen diversas plantas de uso medicinal que no estan indicadas para ser consumidas
durante el embarazo o puerperio, una de ellas es el Aloe vera o sébila, pues se conoce que puede
irritar el tracto gastrointestinal y también tiene un efecto laxante. Durante el embarazo se conoce
que puede ocasionar dolor, naduseas o vomitos, lo que también estd contraindicado en el
puerperio, especialmente en las mujeres que estan lactando (Manresa, 2019).

Asimismo, el regaliz es otra planta que no esta recomendada para el embarazo porque se ha
asociado al desarrollo de la preeclampsia, es decir, el aumento de la presién arterial,
generalmente después de la semana 20 de embarazo, una complicacién que se ha asociado a la
morbimortalidad materna y perinatal. En este grupo de plantas medicinales también se
encuentra la agripalma porque en estudios realizados en ratones mostro que esta planta tiene
actividad contractil uterina, estimula los madsculos uterinos aislados del raton, aumentando
significativamente la fuerza y la frecuencia de las contracciones. Por lo tanto, debe evitarse
durante el embarazo (Manresa, 2019).

4.4.3. Efectos adversos de las plantas medicinales en el embarazo y el puerperio

Respecto a las implicaciones del uso de remedios a base de hierbas durante el embarazo y
su relacion con las creencias sobre los efectos en el parto es un tema cotidiano, y el consumo
de infusiones de plantas medicinales puede traer consecuencias, ya que puede causar efectos no
previstos como no causar dilatacion cervical y apenas iniciar colicos, lo que lleva a
complicaciones para la madre durante el parto. Pujar fuerte durante el trabajo de parto debido
al dolor del cdlico puede provocar el nacimiento prematuro del feto, bajo peso al nacer, posible
sufrimiento fetal e incluso muerte fetal por envenenamiento (Condori, 2021).

Es asi que, al analizar, la mayoria de las plantas medicinales son tdxicas en algln grado y si
no se toman las debidas precauciones, pueden ser dafiinas para la salud, especialmente cuando
se usan durante el embarazo, donde cualquier tipo de medicamento esta contraindicado. Porque
el 80% de los medicamentos existentes son a base de plantas, sin embargo, en el caso del
embarazo no se ha restringido su consumo porque tiene el mismo efecto en el organismo de la

madre y el feto que los medicamentos comunes (Condori, 2021).
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Al consumir hierbas en infusion (u otra forma de presentacion), no es posible calcular la
dosis contenida en cada principio activo. Es cierto que, a priori, la dosis en la infusion no debe
ser alta, pero la dosis no siempre es la misma, ya que depende de la procedencia de la planta, el
momento de la recogida, la concentracion es la preparacion de la infusion y el nimero de veces
que se ingiere la infusion al dia. Algunas preparaciones botanicas medicinales (especialmente
de otros continentes) pueden contener metales pesados toxicos o drogas afiadidas y no
declaradas (Condori, 2021).
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) 5. Metodologia
5.1. Area de estudio
Cantones Paquisha y Nangaritza, pertenecientes a la provincia de Zamora Chinchipe.

El cantdn Paquisha, situado en el sureste de la Region Amazonica del Ecuador, dentro de la
cordillera del Condor. Se encuentra al este de la provincia de Zamora Chinchipe, en las
coordenadas 3,936125° S y 78,669296° O, a una distancia de 28,6 km al este-sureste de

Yantzaza, 46,9 km al este-noreste de Zamora y a 14 km de la frontera con Peru.
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Figura 2. Canton Paquisha. Tomada de: OpenStreeMap, 2024
El cantén Nangaritza ubicado al sur del Ecuador en la region 7, se encuentra compuesto por
tres parroquias Guayzimi, Zurmi y Nuevo Paraiso. Limitando al norte con el canton Centinela
del Condor y Paquisha. Al sur con Palanda y Peru. Al este con Peru. Al oeste con Palanda y

Zamora.
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Figura 3. Cantdn Nangaritza. Tomada de: OpenStreeMap, 2024
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5.2. Enfoque

Mixto: cualitativo y cuantitativo

5.3. Técnicas

Consentimiento informado y encuesta sobre el uso de las plantas medicinales.
5.4. Tipo de disefio

Es un estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo.

5.5. Unidad de estudio: universo

El universo fue de 115 gestantes y puérperas de las comunidades mestizas y nativas de los
cantones Paquisha y Nangaritza de la provincia de Zamora Chinchipe zona 7 en el periodo junio
2022 - marzo 2023. Estuvo constituida en el canton Paquisha por 36 mujeres gestantes y
puérperas establecidas por: mestizas 8 gestantes y 10 puérperas; nativas (shuar) 15 gestantes y
3 puérperas. En el canton Nangaritza 79 gestantes y puérperas establecidas por: mestizas 47
gestantes y 4 puérperas; nativas (shuar) 19 gestantes y 9 puérperas. Estas participantes fueron
seleccionadas a través del Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible
(PRASS) y cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

5.6. Criterios de inclusion

e Mujeres embarazadas y puérperas de las comunidades nativas y mestizas que aceptaron
voluntariamente participar del estudio y hayan firmado el consentimiento informado.

e Mujeres embarazadas y puérperas de las comunidades nativas y mestizas que utilizan
plantas medicinales con fines terapéuticos.

e Mujeres embarazadas y puérperas de las comunidades nativas y mestizas en condiciones
fisicas y mentales para responder al cuestionario.

5.7. Criterios de exclusion

e Mujeres que tengan mas de 45 dias de puerperio.

e Mujeres embarazadas y puérperas que no sean de nacionalidad ecuatoriana.
5.8. Instrumentos
5.8.1. Consentimiento informado:

Consentimiento informado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La investigacién
se desarrollé siguiendo la elaboracion del consentimiento informado, conforme a las directrices
del Comité de Evaluacion de Etica en la Investigacion (CEI) de la OMS. Este documento
incluye una introduccion, el proposito del estudio, el tipo de intervencion, criterios para la
seleccién de participantes, el principio de voluntariedad, detalles sobre los instrumentos de

recoleccion de datos, el procedimiento, el protocolo, una descripcion del proceso, la duracién
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del estudio, los beneficios, la confidencialidad, los resultados, el derecho a rechazar o
abandonar la participacion, y los contactos en caso de cualquier inconveniente.
5.8.2. Encuesta validada sobre el uso de las plantas medicinales en gestantes y puérperas.
El instrumento consta de cinco secciones y observaciones al final de cada seccion, se
encuentran distribuidas de la siguiente manera: Seccion uno: Datos personales, se desglosa en
namero de cedula, edad, estado civil, lugar de residencia, etnia y nivel de instruccion. Seccion
dos: Antecedentes, se compone de cinco preguntas de opcion mdaltiple que son: (A qué
comunidad pertenece? (Shuar, Saraguro, Mestizas), ¢Utiliza o ha utilizado plantas medicinales
durante el embarazo, parto y puerperio? (si, no), ¢En qué momento utiliza o utiliz6 plantas
medicinales? (embarazo, parto, puerperio), ¢En qué semana de embarazo? (1-12 semana
13-26 semana, 27-42 semana), ¢En qué dias de puerperio? (primeras 24 h, 2° a 10° dia, 40 a 45
dias), y una pregunta abierta, edad gestacional. Seccion tres: Uso de plantas medicinales
durante el embrazo, se compone de nueve preguntas de las cuales tres son abiertas, ¢Qué planta
utiliza?; ¢Para qué tipo de enfermedad, especifique?, ;Con que frecuencia usa la planta? y seis
de opcién mdltiple, (Qué parte de la planta utiliza? (semilla, tallo, flores, raiz, hojas, fruto);
¢Como adquiere la planta?, (cultiva, recolecta, compra), ;De qué manera usa la planta
medicinal? (cataplasma o emplasto, compresas, lavados, infusion, extracto, vapores, otro),
¢Qué tan eficiente es la planta? (malo, bueno, regular, bueno, muy bueno), (Cémo obtuvo usted
conocimiento sobre las plantas medicinales? (madre, suegra, abuela, amiga, hierbatero, medico,
tia partera vecina, enfermera, otros), ¢Ha tenido alguna complicacion o reaccion o negativa con
el uso de la planta medicinal? (si, no ;cual?). y un apartado de observaciones. Seccién cuatro:
Usos de plantas medicinales durante el parto, se compone de nueve preguntas de las cuales dos
son abiertas ¢Qué planta utiliza?; ;Con que frecuencia usa la planta? y siete de opcion multiple;
¢Para qué la utiliza? (trabajo de parto, acelerar trabajo de parto, disminuir el dolor del parto)
¢Qué parte de la plana utiliza? (semilla, tallo, flores, raiz, hojas, fruto); ;Como adquiere la
planta?, (cultiva, recolecta, compra), ;De qué manera usa la planta medicinal? (cataplasma o
emplasto, compresas, lavados, infusion, extracto, vapores, otro), ¢Qué tan eficiente es la planta?
(malo, bueno, regular, bueno, muy bueno), ;Cémo obtuvo usted conocimiento sobre las plantas
medicinales? (madre, suegra, abuela, amiga, hierbatero, medico, tia partera vecina, enfermera,
otros), ¢Ha tenido alguna complicacion o reaccion o negativa con el uso de la planta medicinal?
(si, no ¢cual?). y un apartado de observaciones. Seccion cinco: Usos de plantas medicinales
durante el puerperio, se compone de nueve preguntas de las cuales dos son abiertas ¢ Qué planta
utiliza?; ¢Con que frecuencia usa la planta? y siete de opcion multiple; ¢Para qué la utiliza?

(cicatrizacion de la episiotomia, cicatrizacion de la cesarea, disminuir el dolor postparto,
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preparar los senos para la lactancia, dolor durante la lactancia, bajar la leche, aumentar la leche,
secar la leche, cicatrizacion de los pezones y areolas, infeccién vaginal, inflamacion de la vulva,
otros) ¢Qué parte de la plana utiliza? (semilla, tallo, flores, raiz, hojas, fruto); ;Como adquiere
la planta?, (cultiva, recolecta, compra), ¢ De qué manera usa la planta medicinal? (cataplasma o
emplasto, compresas, lavados, infusion, extracto, vapores, otro), ¢ Qué tan eficiente es la planta?
(malo, bueno, regular, bueno, muy bueno), ; Como obtuvo usted conocimiento sobre las plantas
medicinales? (madre, suegra, abuela, amiga, hierbatero, medico, tia partera vecina, enfermera,
otros), ¢Ha tenido alguna complicacion o reaccion o negativa con el uso de la planta medicinal?
(si, no ¢cudl?). y un apartado de observaciones.

5.9. Procedimientos y materiales

Se llevo a cabo una revision bibliografica exhaustiva sobre temas de interés personal con el
objetivo de recopilar informacion que contribuyera al desarrollo de la investigacion.
Posteriormente, se elaboro el proyecto de tesis siguiendo las indicaciones establecidas en la
“Guia para la formulacion del proyecto de investigacion de integracion curricular o titulacion”
de la Universidad Nacional de Loja (UNL). Una vez finalizado, se solicité a las autoridades de
la Carrera de Medicina Humana la validacion de la pertinencia del proyecto, tras lo cual se pidio
la designacion de un docente tutor para dirigir el trabajo de tesis.

A continuacién, se gestiono el permiso para la recoleccion de datos ante la direccién de la
Carrera de Medicina Humana. Los instrumentos aplicados a la muestra incluyeron el
consentimiento informado y una encuesta con componentes cualitativos y cuantitativos, la cual
fue previamente validada internamente mediante un analisis de contenido y una prueba piloto
realizada con veinte mujeres embarazadas y puérperas de la parroquia Malacatos. Este
procedimiento garantizé que el instrumento cumpliera con los criterios de viabilidad,
factibilidad, aplicabilidad, autenticidad y neutralidad cientifica. Finalmente, los datos
recolectados fueron ingresados en una matriz en Excel 2019, que sirvié como base de datos. A
partir de esta matriz, los datos se categorizaron y procesaron utilizando el software IBM SPSS
Statistics version 26.

5.10. Recursos Humanos

e Tesista: Paola Mishelle Rios Jiménez

e Director de tesis: Dr. Byron Efrén Serrano Ortega. Esp. Mg. Sc.

e Autoridades de la carrera de medicina

e Muestra estudiada: 115 gestantes y puérperas de las comunidades mestizas y nativas del
canton Paquisha y Nangaritza de la provincia de Zamora Chinchipe.
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6. Resultados
6.1. Resultados del primer objetivo
Identificar el grupo étnico que utiliza con mas frecuencia las plantas medicinales durante el
embarazo y puerperio de los cantones Paquisha y Nangaritza.

Tabla 1. Grupo étnico que utiliza con mas frecuencia las plantas medicinales durante el
embarazo y puerperio del canton Paquisha de la provincia Zamora Chinchipe zona 7 en el
periodo junio 2022-marzo 2023.

PAQUISHA
Embarazo Puerperio

Grupo étnico  ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre Inmediato Temprano Tardio TOTAL

% f % f % f % f % f % f %
Mestiza 4 11,11 3 8,33 1 2,78 4 1111 4 11,11 2 556 18 50,00
Shuar 7 19,44 7 19,44 1 2,78 1 278 1 278 1 278 18 50,00
TOTAL 11 3056 10 27,78 2 556 5 13,89 5 1389 3 8,33 36 100,00

Fuente: Encuesta validada sobre el uso de las plantas medicinales en gestantes y puérperas.
Elaborado por: Paola Mishelle Rios Jiménez

Se evidencio que la etnia mestiza durante el embarazo hace uso de plantas medicinales en el
primer trimestre al igual que en el puerperio inmediato y temprano con un porcentaje del
11,11%. Sin embargo, la comunidad nativa tiene mas predominio de consumir dichas especies
en el primer y segundo trimestre del embarazo con el 19,44%. Mientras que en el puerperio este
consumo es minimo y equitativo con el 2,78%.

Tabla 2. Grupo étnico que utiliza con mas frecuencia las plantas medicinales durante el
embarazo y puerperio del canton Nangaritza de la provincia Zamora Chinchipe zona 7 en el
periodo junio 2022-marzo 2023.

NANGARITZA
Embarazo Puerperio

i ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre Inmediato Temprano Tardio TOTAL
Grupo éetnico

% f % f % f % f % f % f %

Mestiza 16 20,25 27 34,18 4 5,06 0 000 2 253 2 253 51 64,56

Shuar 4 5,06 13 16,46 2 2,53 3 380 3 380 3 380 28 3544

TOTAL 20 2532 40 50,63 6 7,59 3 380 5 6,33 5 6,33 79 100,00

Fuente: Encuesta validada sobre el uso de las plantas medicinales en gestantes y puérperas.
Elaborado por: Paola Mishelle Rios Jiménez

El consumo de plantas medicinales en la comunidad mestiza fue del 34,18% durante el
segundo trimestre de embarazo y en un menor porcentaje durante el puerperio temprano y tardio
con el 2,53%. En comparacion con la comunidad nativa, se evidencia que al igual que los
mestizos existe predominio durante el segundo trimestre de embarazo (16,46%), mientras que
en las tres etapas del puerperio (inmediata, temprana y tardia) hay similitud en su consumo con
un 3,80%.
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6.2. Resultados del segundo objetivo
Identificar las plantas medicinales mas utilizadas por las gestantes y puérperas de las
comunidades nativas y mestizas de los cantones de Paquisha y Nangaritza.

Tabla 3. Plantas medicinales mas utilizadas en gestantes y puérperas de las comunidades
nativas y mestizas del cantén Paquisha de la provincia Zamora Chinchipe zona 7 en el
periodo junio 2022-marzo 2023.

PAQUISHA
Embarazo Puerperio
1¢er 2do 3er . . .
Plantas Trimestre Trimestre  Trimestre Inmediato  Mediato  Tardio Total
f % f % f % f % f % f % f %
Achiote - - - - - - - - 1 278 - - 1 278
Ajo - - 1 278 - - - - - - - 1 278
Albahaca - - - - - - 1 278 - - - - 1 278
Anis estrellado 1 2.78 - - - - - - - - - - 1 278
Buscapina 1 2.78 - - - - - - - - - - 1 278
Eucalipto - - 1 278 - - - - - - - - 1 278
Canela - - - - - - 1 278 - - - - 1 278
Guayaba - - 1 278 - - - - - - - - 1 278
Higo - - - - - - 1 278 1 278 - - 2 556
Manzanilla 2 5.56 4 1111 - - - - - - - - 6 16.67
Mora 1 2.78 - - - - - - - - - - 1 278
Mortifio - - - - 1 278 - - - - - - 1 278
Matico 1 2.78 2 556 - - - - 1 278 - - 4 1111
Paraguay - - - - - - 1 278 - - - - 1 278
Ruda - - - - - - 1 278 - - - - 1 278
Sébila - - - - - - - - - - 2 556 2 556
Sauco 3 8.33 1 2.78 - - - - 1 278 1 278 6 16.67
Sangorache 2 5.56 - - 1 278 - - - - - - 3 833
Zarandaja - - - - - - - - 1 278 - - 1 278
Total 11 3056 10 2778 2 556 5 1389 5 1389 3 833 36 100.00

Fuente: Encuesta validada sobre el uso de las plantas medicinales en gestantes y puérperas.
Elaborado por: Paola Mishelle Rios Jiménez

La planta medicinal mas utilizada por las mujeres de la comunidad Paquisha fue el sauco
(8,33%) durante el primer trimestre de embarazo, seguido de la manzanilla (11,11%) en el
segundo trimestre; mientras que el tercer trimestre, un 2,78% consumi6 mortifio y sangorache.

Durante el puerperio inmediato y mediato hubo unanimidad en cuanto al consumo del higo
(2,78%), mientras que, en el tardio, predomina la sabila (5,56%), convirtiéndose en la planta
mas utilizada en esa etapa. Estos datos reflejan que las plantas medicinales juegan un rol
importante en los cuidados tradicionales de las gestantes y puérperas, mostrando preferencia

marcada por ciertas especies segun las necesidades especificas de cada etapa.
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Tabla 4. Plantas medicinales méas utilizadas en gestantes y puérperas de las comunidades
nativas y mestizas del canton Nangaritza de la provincia Zamora Chinchipe zona 7 en el
periodo junio 2022-marzo 2023.

NANGARITZA
Embarazo Puerperio
18 2do 3% . . .
Plantas Trimestre  Trimestre  Trimestre Inmediato Mediato  Tardio Total
F % f % f % f % f % f % f %
Achiote - - - - - - - - 1 127 - - 1 1.27
Ajo 3 380 2 253 - - - - - - - - 5 6.33
Albahaca - - - - 2 2.53 - - - - - - 2 2.53
Anis
estrellado i i Lot - i i i S
Buscapina 2 253 1 121 - - - - - - - - 3 3.80
Canchalagua 1 12r 2 253 - - - - - - - - 3 3.80
Cebolla 3 380 3 380 - - - - - - . . & 1759
paitefia
Cedrén 3 380 1 127 - - - - - - - - 4 506
Eucalipto - - 1 127 - - - - - - - - 1 1.27
Guayaba 1 127 - - - - - - - - 2 55 3 3.80
Guando 1 127 4 506 - - - - - - - . 5 633
blanco
Manzanilla 2 253 4 506 - - - - - - - - 6 7.59
Mora - - 3 3.80 - - - - - -1 278 4 5.06
Mortifio - - - - 2 253 - - - - - - 2 2.53
Matico - - 8 1013 - - - - - - 1 278 9 1139
Paraguay - - - - - - 1 1.27 - - - - 1 1.27
Ruda - - - - 2 253 1 1.27 - - - - 3 3.80
San Pedro - - 1 1.27 - - - - - - - - 1 1.27
Sabila - - - - - - - - 1 127 - - 1 1.27
Sauco 1 127 4 506 - - - - 1 127 1 278 7 8.86
Sangorache 1 127 2 253 - - - - - - - - 3 3.80
Tilo - - 2 253 - - - - - - - - 2 2.53
Toronjil 2 253 1 127 - - - - - - - - 3 3.80
Zarandaja - - - - - - 1 127 2 253 - - 3 380
Total 20 2532 40 5063 6 1667 3 380 5 6.33 5 13.89 79 100.00

Fuente: Encuesta validada sobre el uso de las plantas medicinales en gestantes y puérperas.
Elaborado por: Paola Mishelle Rios Jiménez

En Nangaritza, el consumo de plantas medicinales en mujeres gestantes durante el primer
trimestre fue del 25,32 % en el cual el cedron, cebolla paitefia, ajo (3,80%) fueron los mas
utilizados; sin embargo, se evidencia que existe mayor predomino de utilizacion en el segundo
trimestre en comparacion a sus tres etapas (50,63%), donde el matico fue la planta medicinal
mas consumida (10,13%). No obstante, también existié casos durante el puerperio tardio donde

utilizaron a la guayaba con un 5,56%.
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6.3. Resultados del tercer objetivo
Especificar de acuerdo a la etapa del embarazo y el puerperio, el uso de plantas medicinales
de los cantones Paquisha y Nangaritza.

Tabla 5. Uso de plantas medicinales de acuerdo a la etapa del embarazo y el puerperio del
canton Paquisha de la provincia Zamora Chinchipe zona 7 en el periodo junio 2022-marzo
2023.

PAQUISHA
Embarazo Puerperio
1er 2do 3¢ . . . |
Plantas Trimestre Trimestre Trimestre Inmediato  Mediato  Tardio Tota
F % f % f % f % f % f % f %
Acelerar el trabajo i i i i 5 55 - i i i i i 2 556
de parto
Anemia 1 278 1 2.78 - - - - - - - - 2 5.56
Aumentar la leche - - - - - - 2 556 2 556 - - 4 1111
Calambres - - 1 2.78 - - - - - - - - 1 2.78
CIC::itI’IZB.CIOﬂ de la i i i i i i i i 1 278 - i 1 278
cesarea
Cicatrizacion de i i i i i i i i 1 278 2 556 3 8.33
los pezones
Disminuir el dolor i i i i i i 3 833 - i i i 3 833
posparto
Dolor abdominal 4 1111 4 1111 - - - - - - - - 8 2222
Dolor de cabeza 4 1111 - - - - - - - - - - 4 1111
Hinchazon de pies - - 1 278 - - - - - - - - 1 278
In_fecc_lon de vias i 5 556 i i i i i i i i 2 556
urinarias
Nauseas 2 556 1 2.78 - - - - - - - - 3 833
Recaida - - - - - - 1 278 1 278 2 556

Total 10 2778 10 2778 2 556 5 1389 5 13.89 3 8.33 36 100.00
Fuente: Encuesta validada sobre el uso de las plantas medicinales en gestantes y puérperas.
Elaborado por: Paola Mishelle Rios Jiménez

Durante el embarazo y puerperio, se evidencid que existe gran utilizacion de plantas
medicinales con fines terapéuticos, cada uno relacionado con necesidades especificas de salud.
La principal razén para su empleo es la disminucion de dolor abdominal, presente tanto en el
primer trimestre como segundo trimestre, con una frecuencia del 11,11%. Mientras que en el
tercer trimestre las utilizan para acelerar el trabajo de parto (5,56%). En el puerperio,
especialmente en las etapas tempranas, el uso de plantas medicinales se enfoca en motivos como
disminuir el dolor postparto (8,33%), aumentar la leche para la lactancia (5,56%) y de
cicatrizacién de la cesarea y de los pezones (2,78%). En el puerperio tardio, su uso sigue siendo

la cicatrizacién (5,56%) y las recaidas (2,78%).
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Tabla 6. Uso de plantas medicinales de acuerdo a la etapa del embarazo y el puerperio del
canton Nangaritza de la provincia Zamora Chinchipe zona 7 en el periodo junio 2022-marzo
2023.

NANGARITZA
Embarazo Puerperio
ler 2do 3er . . .
Plantas Trimestre  Trimestre  Trimestre Inmediato  Mediato  Tardio Total
f % f % f % f % f % f % f %

Acelerar el
trabajo de parto i i i 6 76 - i 0T - 6159
Anemia 1 1.27 2 2.53 - - - - - - 3 379 6 7.59
Aumentarla .. . . 2 253 2 253 - - 4 506
leche
Calambres 1 1.27 3 3.80 - - - - - - - - 4  5.06
Cicatrizacion ) ) ) ) ) ) ) ) 1 127 - ) 1 197

de la cesarea
Cicatrizacion

- - - - - - - - 1 127 1 127 2 253
de los pezones

Disminuir el ) ) ) ) ) ) 1 197 ) ) ) ) 1 197
dolor posparto

Dolor 7 88 6 759 - - - - - - . . 13 1646
abdominal

Dolor de 1 127 6 759 - - - - - - - - 7 886
cabeza

Hinchazonde 157 4 506 - - - - - . . . 5 633
pies

Infeccion de - -8 1043 - - - - - . . . g 1013
vias urinarias

Néauseas 1 1.27 2 2.53 - - - - 1 127 - - 4 5.06
Nervios 2 2.53 4 5.06 - - - - - - - - 6 7.59
Recaida - - - - - - - - - - 1 126 1 1.27
Resfriado 1 1.27 2 2.53 - - - - - - - - 3 3.80
Tos 5 6.33 3 3.80 - - - - - - - - 8 10.13
Total 20 25.32 40 50.63 6 7,6 3 38 5 633 5 6.33 79 100.00

Fuente: Encuesta validada sobre el uso de las plantas medicinales en gestantes y puérperas.
Elaborado por: Paola Mishelle Rios Jiménez

Se evidencio, que el uso de plantas medicinales se concentra en el segundo trimestre con
50,63%, seguido por el primer trimestre (25,32%). Las principales necesidades durante las
primeras semanas de embarazo son: el alivio de dolor abdominal (8,86%), de la tos (6,33%), y
una minoria entre anemia, calambres, cefaleas, edema de miembros inferiores, resfriado y
nauseas (1,27%); mientras que en el segundo trimestre esta relacionado principalmente con
tratar las infecciones de vias urinarias (10,13%), y en tercer trimestre las utilizan para acelerar
el trabajo de parto (7,6%). Durante el puerperio el uso de plantas medicinales es
significativamente menor en comparacion con el embarazo, dividido en puerperio inmediato
(3,80%), mediato y tardio (6,33%). Las principales razones de uso son: aumentar la produccion
de leche (2,53%), y tratar la anemia (3,79%).
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6.4. Resultados del cuarto objetivo
Caracterizar las formas de uso de las plantas medicinales en el periodo de gestacion y, en
el puerperio de las mujeres pertenecientes a los cantones Paquisha y Nangaritza.

Tabla 7. Formas de uso de las plantas medicinales en el periodo de gestacion y puerperio
de las mujeres del cantén Paquisha de la provincia Zamora Chinchipe zona 7 en el periodo
junio 2022-marzo 2023.

PAQUISHA
Plantas Embarazo Parto Puerperio Total
f % f % f % f %
Infusion 10 27.78 2 5.56 9 25.00 21 58.33
Emplastos 3 8.33 0 0.00 4 11.11 7 19.44
Lavados 3 8.33 0 0.00 0 0.00 3 8.33
Extractos 5 13.89 0 0.00 0 0.00 5 13.89
Total 21 58.33 2 5.56 13 36.11 36 100.00

Fuente: Encuesta validada sobre el uso de las plantas medicinales en gestantes y puérperas.
Elaborado por: Paola Mishelle Rios Jiménez

Tabla 8. Formas de uso de las plantas medicinales en el periodo de gestacion y puerperio
de las mujeres del canton Nangaritza de la provincia Zamora Chinchipe zona 7 en el
periodo junio 2022-marzo 2023.

NANGARITZA
Plantas Embarazo Parto Puerperio Total
f % f % f % f %
Infusién 30 37.97 6 7.59 6 75 42 53.16
Emplastos 11 13.92 0.00 3 3.7 14 17.72
Lavados 13 16.46 0.00 - 13 16.46
Extractos 6 7.59 0.00 4 5.06 10 12.66
Total 60 75.95 6 7.59 13 16.46 79 100.00

Fuente: Encuesta validada sobre el uso de las plantas medicinales en gestantes y puérperas.
Elaborado por: Paola Mishelle Rios Jiménez

Se evidencia que en las comunidades Paquisha y Nangaritza, la infusion es la forma méas
utilizada de administracion de plantas medicinales durante el embarazo (32,8%), un 13,15% en
el parto y 16,2% durante el puerperio. Su alta preferencia sugiere que esta forma de
administracion es popular por su facilidad de preparacion y absorcién, y su uso generalizado
refleja la tradicion de utilizar infusiones para aliviar sintomas comunes en el embarazo y
puerperio. Sin embargo, el uso de extractos durante el embarazo en Paquisha es el segundo més

utilizado (13,8%) mientras que en Nangaritza son los emplastos y lavados (15,19%).
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7. Discusion

Esta investigacion tuvo como finalidad determinar el uso tradicional de plantas medicinales
en gestantes y puérperas de los cantones Paquisha y Nangaritza de la provincia de Zamora
Chinchipe, donde se observa patrones distintivos en el uso de las mismas, las diferencias
observadas entre los grupos étnicos no solo reflejan las costumbres culturales y la riqueza del
conocimiento tradicional, sino también como estas practicas se adaptan a las necesidades
especificas de salud en cada etapa de su proceso reproductivo. Se evidencia que el uso de plantas
medicinales fue mas frecuente en el embarazo, con una particular concentracion en el primer y
segundo trimestre. En el caso de Paquisha, las mujeres mestizas mostraron un uso equilibrado
a lo largo del embarazo y el puerperio, con un leve predominio en el primer trimestre y el
puerperio inmediato - temprano (11,11%). Sin embargo, en la comunidad nativa, el consumo
fue méas prominente en el primer y segundo trimestre (19,44%), mientras que el puerperio
mostrd una baja utilizacion (2,78%). Este patrén podria estar vinculado a la percepcion cultural
de que los primeros meses de gestacion son los mas criticos para la salud de la madre y el bebé,
lo que justifica el uso de plantas medicinales para tratar afecciones comunes de esta etapa.
Ademas, se identificd al grupo étnico que utiliza con maés frecuencia, encontrando con mas
predominio las mujeres mestizas 57,28% comparado con las mujeres nativas (Shuar) 42,72%.

En Nangaritza, tanto las mujeres mestizas como las nativas mostraron un predominio del
consumo de plantas medicinales en el segundo trimestre (34,18% y 16,46% respectivamente),
una etapa en la que las gestantes suelen experimentar mayor incomodidad debido a infecciones
urinarias y otros problemas digestivos. En cuanto al puerperio, el consumo disminuy6
notablemente, con una mayor utilizacion en el puerperio tardio y mediato. Esto coincide con
los datos que aporta (Medina, 2017) en su estudio titulado: Plantas medicinales utilizadas en el
parto tradicional en Sevilla-Sucumbios 2015-2016, quien afirma que el 94% de las mujeres que
utilizan plantas medicinales son mestizas y solo un 6% se reconocen a si mismas como nativa.
Esto comprueba que al contrario de lo que se esperaba, las mujeres mestizas tienen mas
arraigados los conocimientos de la medicina ancestral durante el embarazo y el puerperio.

Este hecho se puede atribuir al fortalecimiento del sistema de salud ecuatoriano que cada
vez llega a méas grupos poblacionales, incluso hasta quienes pertenecen a razas y etnias con
creencias ancestrales arraigadas. En este caso, la falta de énfasis en los remedios herbolarios
ancestrales por parte de los profesionales de la salud en las ultimas décadas ha llevado a que
estas creencias desaparezcan con el tiempo, y que los conocimientos ancestrales algun dia sean
la Unica fuente de curacion para los problemas de salud en diversas comunidades (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2022). No obstante, otras investigaciones, demuestran que la etnia
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nativa se ha caracterizado por su aplicacion de un sinnimero de practicas en los cuidados de las
embarazadas y los recién nacidos, sin embargo, al mismo tiempo la ubican en un segundo o
tercer plano en relacion a las practicas y saberes de la comunidad mestiza. Entre los
lineamientos que ellos tienen se encuentran los cuidados para no concebir, pautas y practicas
durante la concepcion, la forma en que se determina el embarazo, la dieta que la madre debe
seguir mientras estd gestando y précticas que facilitan el parto (Venegas & Duarte, 2020).

Asi mismo se identifico que en ambas comunidades, las plantas medicinales se utilizan para
tratar sintomas comunes asociados al embarazo y puerperio. En Paquisha, el sauco y la
manzanilla fueron las plantas mas utilizadas, especialmente en el primer y segundo trimestre
del embarazo. En comparacion con Nangaritza, el uso de cedrén y ajo fue mas frecuente en el
primer trimestre; de igual manera que en un estudio realizado en la comunidad de Yantzaza, el
cual estuvo conformado por una muestra de 60 mujeres gestantes; donde se evidencia que la
manzanilla, la hierba luisa, el tilo, sabila, buscapina, la violeta, entre otras; fueron las plantas
mas utilizadas durante el embarazo con un 36,23% (Carrion et al., 2023).

En otros estudios realizados en el hospital universitario de Bogota (Colombia), sobre el uso
de hierbas medicinales en mujeres gestantes y en lactancia reafirman que la manzanilla fue la
planta més utilizada, especialmente durante el tercer trimestre (Pulido, Vasquez, & Villamizar
GoOmez, 2012).

Durante el embarazo y puerperio, se evidencié que existe gran utilizacion de plantas
medicinales con fines terapéuticos, cada uno relacionado con necesidades especificas de salud.
La principal razén para su empleo es la disminucion de dolor abdominal, presente tanto en el
primer trimestre como segundo trimestre, con una frecuencia del 11,11%. Mientras que en el
tercer trimestre las utilizan para acelerar el trabajo de parto (5,56%). En el puerperio,
especialmente en las etapas tempranas, el uso de plantas medicinales se enfoca en motivos como
disminuir el dolor postparto (8,33%), aumentar la leche para la lactancia (5,56%) y de
cicatrizacion de la cesarea 'y de los pezones (2,78%). En el puerperio tardio, su uso sigue siendo
la cicatrizacion (5,56%) y las recaidas (2,78%). Estos resultados se asemejan a un estudio
realizado por el Hospital universitario de Colombia en su estudio denominado: Uso de hierbas
medicinales en mujeres gestantes y en lactancia, donde refiere que la Manzanilla fue utilizada
para acelerar el trabajo de parto, como tranquilizante, para disminuir los colicos y los dolores
relacionados con la lactancia con un 36,7% (Pulido, Vasquez, & Villamizar, 2012).

Referente a las formas de administracion de las plantas medicinales, la infusién se presentd
como la forma mas utilizada para la administracion de plantas medicinales tanto en Paquisha

como en Nangaritza, con un 32,8% Yy un 53,16% respectivamente durante el embarazo. La
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preferencia por las infusiones refleja su facilidad de preparacion, accesibilidad y eficiencia para
administrar los principios activos de las plantas. Esta forma de consumo es tradicional y
ampliamente aceptada por las mujeres, quienes probablemente se sienten mas comodas con
métodos sencillos y familiares. Ademas, las infusiones son eficaces para aliviar sintomas
comunes como dolores abdominales y problemas digestivos, lo que podria explicar su
popularidad en las primeras etapas del embarazo y en el puerperio. Por otro lado, en Paquisha,
el uso de extractos fue el segundo maés utilizado, lo que podria indicar que las mujeres de esta
comunidad prefieren una forma de administracion mas concentrada o directa, especialmente
para problemas persistentes como el dolor abdominal. En Nangaritza, el uso de emplastos y
lavados fue mas frecuente, lo que refleja un enfoque més local y fisico para el tratamiento de
dolores musculares, la cicatrizacion de heridas, y otros trastornos que requieren una aplicacion
topica. Esta diversidad en las formas de administracion demuestra la adaptabilidad de la
medicina tradicional a las necesidades especificas de las mujeres, ya sea para problemas
internos o externos. Es asi, que Pulido en el 2012, menciona que las mujeres usan distintas
plantas medicinales durante el embarazo y puerperio segun el objetivo que tienen, el principal
propdsito fueron las infusiones 50%, los lavados 28% Yy, por ultimo, los emplastos con una
representacion del 2%. Por otro lado, en la investigacion: Factores asociados al uso de plantas
medicinales en gestantes, realizada por (Sanchez et al., 2022) las plantas también se usaban
principalmente como infusién 96,81%, como planta entera 53,90%, como semillas en el caso
del anis 51,56%, como té filtrante 86,3% y en bafios medicinales 91,75%.

Es esencial reconocer el valor de estas practicas tradicionales no solo como una parte
importante de la cultura local, sino también como un recurso valioso para el cuidado de la salud
materna. Para fortalecer la integracion entre la medicina tradicional y la atencion médica

convencional.
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8. Conclusiones

En los cantones de Paquisha y Nangaritza el consumo de plantas medicinales es méas
frecuente durante el embarazo, es asi que en Nangaritza las mestizas lideran el uso de hierbas
en el segundo trimestre de embarazo, mientras que en Paquisha las nativas destacan en el primer
trimestre. Durante el puerperio, el consumo disminuye notablemente en ambos cantones, siendo
ligeramente superior en las comunidades nativas de Nangaritza. Sin embargo, la comunidad
mestiza es el grupo étnico que mas predomina en la utilizacion de plantas medicinales.

Las mujeres de estas comunidades utilizan plantas medicinales reflejando diferencias
culturales y preferencias locales. Durante la gestacion se destacan el uso de sauco, manzanilla,
cedron, cebolla paitefia y matico, en cambio durante el puerperio higo, sabila y guayaba.

En estos cantones, utilizaron con frecuencia las hierbas durante el embarazo para nauseas,
resfriados, aliviar el dolor abdominal, infecciones urinarias y facilitar el trabajo de parto.
Durante le puerperio, se emplean para aliviar el dolor post parto, aumentar la leche materna y
promover la cicatrizacion.

Las formas de uso de plantas medicinales que mas predomina son las infusiones,
destacandose por su facilidad de preparacion y rapida absorcién, seguido de los extractos,
emplastos y lavados asociados a aplicaciones topicas para tratar dolores musculares o favorecer

la cicatrizacion.
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9. Recomendaciones

Se propone a la Universidad Nacional de Loja desarrollar e implementar programas
educativos y de difusion enfocados en la medicina ancestral, dirigidos no solo a la comunidad
universitaria sino también a la poblacion local. Estos programas deben promover el
conocimiento, la valoracién y el respeto por las practicas tradicionales en el cuidado de la salud,
fomentando la integracion de estos saberes en el ambito académico y comunitario.

A la Facultad de la Salud Humana y la Carrera de Medicina, fortalecer la malla curricular
incorporando contenidos que aborden de manera profunda la interculturalidad y la aplicacién
de la medicina ancestral en el contexto ecuatoriano. Esto permitiréd a los futuros profesionales
de la salud valorar y utilizar de manera respetuosa y efectiva los conocimientos tradicionales
en beneficio de sus pacientes.

Invitar a los estudiantes de la carrera de medicina humana de la Universidad Nacional de
Loja, realizar investigaciones sobre medicina ancestral e interculturalidad, con el fin de
fortalecer la relacion con las comunidades nativas del Ecuador.

Finalmente, a la comunidad de docentes e investigadores de la Universidad Nacional de
Loja, participar activamente en los talleres, seminarios y charlas organizadas por continuamente
por expertos en fitoterapia y medicina ancestral, facilitara el aprendizaje sobre las diversas

formas de preparacion y uso de plantas medicinales, como infusiones, extractos y lavados.

35



10. Bibliografia

Abanto, W., Lazo, D., Monje, F., Espinoza, F., & Castillo, P. (2019). Andlisis situacional en la
etapa de gestacion en madres de la ciudad de Piura. SCIENDO, 22(1), 39-46.
https://doi.org/10.17268/sciendo.2019.005

Acosta, D. (2022). Uso de plantas medicinales en mujeres gestantes y lactantes en el centro de
salud materno infantil Simon Bolivar.

Akerele, O. (1993). Las plantas medicinales: un tesoro que no debemos desperdiciar.
Aragén, M., & Cubillas, I. (2024). Uso de plantas naturales en la mujer embarazada. 21(1).
Bonells, J. (2020). Historia del uso de las plantas medicinales . Jardines Sin Fronteras .

Bucciarelli, A., Moreno, M., & Skliar, M. (2014). Efectos adversos de plantas medicinales y
sus implicaciones en salud.

Carrion, X., Calva, K., Serrano, B., & Sanchez, M. (2023). Uso tradicional de plantas
medicinales en gestantes y puérperas en comunidades nativas y mestizas del Canton
Yantzaza. LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, 4(2).
https://doi.org/10.56712/latam.v4i2.935

Carvajal, J. (2023). Manual obstetricia y ginecologia. [editorial no identificada].
Cerdn, C., Herbario, M., & Paredes, A. (2023). Plantas medicinales de los Andes ecuatorianos.

Condori, Z. (2021). Influencia del uso de infusiones de plantas medicinales en el trabajo de
parto en pacientes atendidas en el centro de salud de chilca.

Cruz, M., Cruz, T., Cruz, Y., Muiioz, A., & Quintana, D. (2022). La Medicina Ancestral en la
Sierra 'y Su Aplicacion al Cuidado de la Salud Ancestral. 8, 746-760.
https://doi.org/10.23857/dc.v8i3

Direccién Nacional de Salud intercultural. (2020). Codigo de ética de los hombres y mujeres
de sabiduria de la medicina ancestral-tradicional de las nacionalidades y pueblos del
Ecuador.

GAD Provincial de Zamora Chinchipe. (2023). Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
de Zamora Chinchipe.

Gonzélez, E. (2023). Puerperio Normal y Patologico. Guia de Practica Clinica. Hospital
Ramon Sarda. .

Guaraca, D., & Pagalo, S. (2022). Uso de plantas medicinales en el proceso de gestacion y
parto en poblacion rural indigena.

Hernandez, J., Hernandez, M., & Ramirez, M. de los A. (2021). Conocimiento y actitudes sobre
los beneficios de la lactancia materna en universitarios. Ciencia UAT, 42-61.
https://doi.org/10.29059/cienciauat.v16i1.1536

36



Macias, L., Villa, H., Hernandez, A., Iglesias, J., Bernardez, I., & Braverman, A. (2018). Edad
materna avanzada como factor de riesgo perinatal y del recién nacido.
www.medigraphic.org.mx

Macias, B., Pérez, L., Suarez, M., Dominguez, C., & Pupo, E. (2020). Consumo de plantas
medicinales por mujeres embarazadas. In Rev. Med. Inst. Mex. Seguro Soc. (Vol. 47, Issue
3).

Maldonado, C., Paniagua, N., Bussmann, R., Zenteno, F., & Fuentes, A. (2020). La importancia
de las plantas medicinales, su taxonomia y la busqueda de la cura a la enfermedad que
causa el coronavirus. Ecologia En Bolivia, 1(55).

Manresa, M. (2019). Plantas medicinales y embarazo. aplicaciones y contraindicaciones.

Martinez, B., Alemén, G., Sosa, A., Mainero, C., & Rubino, L. (2022). Vigilancia del
Crecimiento Fetal Manual de Autoinstruccion. www.clap.ops-oms.org

Martinez, E. A., Montero, G. I., & Zambrano, R. M. (2020). El embarazo adolescente como un
problema de salud publica en Latinoamérica. Espacios, 41(47), 1-10.
https://doi.org/10.48082/espacios-a20v41n47p01

Medina, P. (2017). Plantas medicinales utilizadas en el parto tradicional en Sevilla-
Sucumbios.

MSP. (2021). Gaceta Epidemiologica de muerte materna. Ministerio de Salud Publica. MSP.
Office on Women’s Health. (2021). Informacion sobre el embarazo.

Organizaciéon Panamericana de la Salud. (2022). Ecuador refuerza articulacion de medicina
ancestral con el Sistema Nacional de Salud en encuentro “Juntos, curando el cuerpo y
sanando el espiritu.”

Pachuca, H. (2020). Condiciones bioldgicas ideales para un embarazo exitoso.

Pulido, G., Vasquez, P., & Villamizar Gomez, L. (2012). Uso de hierbas medicinales en mujeres
gestantes y en lactancia en un hospital universitario de Bogota (Colombia). index de
Enfermeria, 21(4), 199-203. https://doi.org/10.4321/S1132-12962012000300005

Pulido, G., Vésquez, P., & Villamizar, L. (2012). Uso de hierbas medicinales en mujeres
gestantes y en lactancia en un hospital universitario de Bogota (Colombia). index de
Enfermeria, 21(4), 199-203. https://doi.org/10.4321/S1132-12962012000300005

Romero, A. (2024). Plantas medicinales mas utilizadas en el embarazo, parto y puerperio por
mujeres multiparas del sector de Angla de la parroquia San Pablo.

Ruiz, M., Miguelez, D., Martinez, L., Martinez, E., & Manrique, P. (2020). Fitoterapia en
embarazo y lactancia: ¢beneficio o riesgo.

37



Sanchez Gaitan, E. (2019). Factores para un embarazo de riesgo. Revista Médica Sinergia, 4(9),
e319. https://doi.org/10.31434/rms.v4i9.319

Sanchez, M. de los A., Serrano Ortega, B. E., Calva Jirén, K. Y., & Carrién Ruilova, X. P.
(2022). Uso tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas de las
comunidades nativas Loja-Ecuador. Sapienza, 3(1), 509-517.
https://doi.org/10.51798/sijis.v3i1.239

Venegas, V., & Duarte, C. (2020). Saberes ancestrales y practicas tradicionales: embarazo,
parto y puerperio en mujeres colla de la regién de atacama ancestral knowledge and
traditional practices: pregnancy, childbirth, and puerperio in women colla of the atacama
region. in n° (vol. 63).

38



11. Anexos

11.1. Anexo 1. Pertinencia del tema de tesis

@ UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 1407-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 07 de Julio de 2022

Srta. Paola Mishelle Rios Jiménez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracian:

Mediante el presente me pemito informarle sobre el proyecto de investigacion fitulado:
“Uso tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas en comunidades
nativas y mestizas de Paguisha y Nangaritza”, de su autoria, de acuerdo a la
comunicacion suscrita el 07 de Julio de 2022, por el Dr. Byron Serrano, Docente de la
Carrera, una vez revisado y comegido, considera aprobado y pertinente, puede

continuar con el framite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Diracior.
TVCRNOT
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11.2. Anexo 2. Designacion del director de tesis

. FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
: CARRERA DE MEDICINA

Oficio Nro. 1434-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 14 de julio del 2022

Dr. Byron Efrén Serrano Ortega. Esp. Myg. Sc.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mu consideracion:

A través de un cordial ¥ respetuoso saludo me dirijo a usted, a la vez me permito
comunicarle que ha sido designado/a como Director'a de tesis del tema: *Uso tradicional
de plantas medicinales en gestantes v puérperas en comunidades nativas v mestizas
de Paquisha v Nangaritza®, de autoria de la sefonta estudiante Paola Mishelle Rios
Jiménez.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Alentamente,

Dra. Tama Veromeca Cabrera Parma
MRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.o.o Archive, Secreiana, Estudiante.

[ kalies o o 2
A Cristina R
Liojén e s——
cazman

I Asa Cresiing Lophn Cuzssdn
Seeretiria de b Careera de Meliciic
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11.3. Anexo 3. Autorizacion para la recoleccion de datos

Universidad Facultad
uﬂ Nacional de la Salud
Y | deloja Humana

nes

Oficio Nro. 1602-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 16 de agosto del 2022

Srta. Paola Mishelle Rios Jiménez
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Ciudad.

De mi consideracion:

De acuerdo a lo solicitado y una vez cumplida con toda la documentacion para el
desarrollo de su proyecto de investigacion titulado: “Uso tradicional de plantas
medicinales en gestantes y puérperas en comunidades nativas y mestizas de
Paquisha y Nangaritza”, esta Direccion autoriza para que proceda con la recoleccion de
los datos mediante consentimiento informado a los cantones de Paquisha y Nangaritza,
de la provincia de Zamora Chinchipe.

Atentamente,

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA (E)
C.¢.+ Archivo, Secretaria

Elaborade por:

Farmado detuimentes porANA
CRISTINA LOJAN GLINAN
Fecha 20020818 155305 0

Ing. Ana Cristina Lojin Guzman
Secretaria de la Carrera de Medicing
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11.4. Anexo 4. Certificacion del idioma inglés

Loja, 20 de Noviembre del 2024

Yo, Lic. Wilson Joel Zambrano Santorum, portador de la cédula de identidad Nro.
1105649352, Licenciado En Pedagogia Del Idioma Inglés, con nimero de registro de
SENESCYT 1008-2024-2904408.

CERTIFICO:

Que la traduccion al idioma inglés del resumen del Trabajo de Integracion Curricular
denominado: “Uso tradicional de plantas medicinales en gestantes v puérperas en
comunidades nativas v mestizas de Paquisha y Nangaritza”, autoria de la sefiorita Paola
Mishelle Rios Jiménez, portadora de la cédula de identidad nimero 1106014226, egresada
de la carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, corresponde al
texto original en espafiol en consecuencia, se da validez a la presentacion del mismo.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer uso
del presente en lo que considere conveniente.

Atentamente,

Wilson Joel Zambrano Santorum

Lcdo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Inglés
Numero de Registro Senescyt: 1008-2024-2904408.

Email: tankzs315(@ gmail.com

Celular: 0939104587
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11.5. Anexo 5. Consentimiento informado

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA HUMANA
Consentimiento Informado

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido para las mujeres gestantes y puérperas de las
comunidades de los cantones de Paquisha y Nangaritza a las cuales se las invita a participar en el estudio
denominado: “Uso tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas en comunidades nativas y mestizas
de Paquisha y Nangaritza.

Investigadora: Paola Mishelle Rios Jiménez
Introduccién

Yo Paola Mishelle Rios Jiménez estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional de Loja me
encuentro realizando un estudio que busca identificar el “Uso tradicional de plantas medicinales en gestantes y
puérperas en comunidades nativas y mestizas de Paquisha y Nangaritza, mediante un cuestionario validado por
especialistas de la salud materno-infantil. A continuacion, le pongo a su disposicion la informacion y a su vez le
invito a participar de este estudio. No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion. Si tiene alguna
pregunta no dude en hacérmelo saber.

Proposito

Las plantas medicinales contienen principios activos, que si bien son las responsables de las propiedades
terapéuticas que se les atribuyen, también lo son de las intoxicaciones y reacciones adversas que pueden aparecer
si se emplean en dosis inadecuados o por periodos prolongados. Mediante este estudio se trata de conocer el uso
tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas en comunidades nativas y mestizas de los cantones de
Paquisha y Nangaritza para brindar informacion sobre las formas de uso de las plantas medicinales y a su vez
difundir los resultados proporcionando material didactico a la poblacidn en general.

Tipo de intervencion de la investigacion

Este estudio comprendera la aplicacion de una encuesta validada.
Seleccién de participantes

Las personas que han sido seleccionadas son mujeres en que se encuentren cursando un periodo de gestacion y
puerperio de los cantones de Paquisha y Nangaritza.
Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Usted
puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del estudio aun cuando haya aceptado antes.
Informacién sobre la encuesta

Encuesta sobre el uso de plantas medicinales: Es un instrumento disefiado para conocer la aplicacion de las
plantas medicinales en la poblacion de mujeres gestantes y puérperas. Esta encuesta valora 17 preguntas: el uso de
la planta medicinal, la etapa del embarazo o el puerperio, el motivo del uso, la porcidn de la planta que se emplea,

la forma de adquisicion, la forma de aplicacion, la frecuencia del uso de la planta, la eficiencia de la planta.
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Procedimientos y protocolo

Se visitara a las mujeres embarazadas y puérperas de los cantones Paquisha y Nangaritza, con el fin de aplicar
el cuestionario, para obtener informacidn, que serd de vital importancia para la investigacion en desarrollo.
Descripcion del proceso

Se llegara hasta la comunidad de los cantones Paquisha y Nangaritza, donde se localizaran a las mujeres
gestantes y puérperas, para la recoleccion de datos a través de un cuestionario que constara de 17 preguntas de
opcién multiple y abiertas, con el fin de conocer el uso, la frecuencia, la forma de aplicacién y en qué etapa del
embarazo y el puerperio se emplean las plantas medicinales. El tiempo estimado para la aplicacion del cuestionario
sera de 10 minutos por persona.
Beneficios

Si usted acepta participar en este estudio, obtendra los siguientes beneficios: podra conocer la frecuencia, la
forma de aplicacion, el modo de uso, las propiedades curativas y los efectos adversos de las plantas medicinales
que utilizan las mujeres en periodo de gestacién y en el puerperio.
Confidencialidad

Con este estudio, se realizara una investigacion general en todas la mujeres gestantes y puérperas que hayan
aceptado participar, al tratarse de un estudio de investigacion es necesario solicitarle su nombre y ndmero de
cédula, a pesar de ello la informacidn obtenida sera confidencial, solo estara disponible para el investigador.
Compartiendo los resultados

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital de la Universidad
Nacional de Loja, en la cual se publicaran los resultados a través de datos numéricos. No se divulgara informacion
personal de ninguno de los participantes.
Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene obligacién absoluta de participar en este estudio si no desea hacerlo. Usted puede cambiar de
idea mas tarde y decidir que abandonara la investigacion, aun cuando haya aceptado antes.
A quién contactar

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea conveniente, para ello puede
hacerlo al siguiente correo electrénico paola.rios@unl.edu.ec, o al nimero telefénico 0989936051.

He leido 0 me ha sido leida la informacion proporcionada. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Cédula del participante

Fecha

Dia/Mes/Afio
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11.6. Anexo 6. Encuesta sobre el uso de plantas medicinales

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

La presente encuesta esta dirigida a la poblacion embarazada y puérpera de las parroquias de Saraguro y Zamora

Chinchipe, quienes participaran del proyecto titulado “Uso tradicional de plantas medicinales en gestantes y

puérperas de las comunidades nativas de la zona 7”, misma que esta coordinada por docentes de la Universidad

Nacional de Loja-Facultad de la Salud Humana; cuyo propésito es identificar las plantas medicinales mas

utilizadas por las gestantes y en sus distintas etapas del puerperio y caracterizar las formas de uso de las plantas

medicinales en el periodo de gestacion y, en el puerperio.
SECCION 1: DATOS PERSONALES

N° de cédula

Edad

Lugar de residencia

Etnia

SECCION 2: ANTECEDENTES

¢A qué comunidad que pertenece?

Shuar ()
Mestiza ()
Saraguro ()

Utiliza o ha utilizado plantas medicinales durante el

embarazo, parto y puerperio?

Si()
No ()

¢En qué momento utiliza o utiliz6 plantas medicinales?

Embarazo ()
Parto ()
Puerperio ()

Estado civil

Nivel de instruccion

¢En qué semana de embarazo?
() 1-12 semana

() 13-26 semana

() 27-42 semana

¢En qué dias de puerperio?

() primeras 24h
()2°al0°dia
(1) 40 a 45 dias

Edad Gestacional

SECCION 3: USO DE PLANTAS MEDICINALES-DURANTE EL EMBARAZO

¢ Qué planta utiliza?

¢(Para qué tipo de
enfermedad,
especifique?

¢ Qué parte de la planta
utiliza?

() Semilla

() Tallo

( ) Flores

() Raiz

( ) Hojas

() Fruto

¢Cémo adquiere la
planta?

( ) Cultiva

() Compra

( ) Recolecta

¢De qué manera usa la
planta medicinal?

( ) Cataplasma o
emplaste

() Compresas

() Infusion

() Vapores

( ) Lavados

() Extractos

() Otros

¢Con que frecuencia
usa la planta?

¢ Qué tan eficiente es la
planta?

( ) Bueno

( ) Muy bueno

() Malo

( ) Regular

¢ Como obtuvo usted
conocimientos sobre
las

plantas medicinales?
() Madre

() Abuela

() Suegra

() Tia

() Amiga

() Partera

() Hierbatero

() Vecina

() Médico

() Enfermera

() Otros

¢Ha tenido alguna
complicacién o
reaccion negativa
con el uso de la
planta medicinal?
Si() No()

¢Cual?
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¢ Qué planta utiliza?

¢Para qué
enfermedad,
especifique?

tipo de

¢ Qué parte de la planta
utiliza?

() Semilla

() Tallo

() Flores

() Raiz

( ) Hojas

() Fruto

¢Cémo adquiere la
planta?

( ) Cultiva

() Compra

( ) Recolecta

¢De qué manera usa la
planta medicinal?

( ) Cataplasma o
emplaste

( ) Compresas

() Infusion

() Vapores

( ) Lavados

() Extractos

() Otros

¢Con que frecuencia
usa la planta?

¢Qué tan eficiente es la
planta?

( ) Bueno

( ) Muy bueno

() Malo

( ) Regular

¢ Como obtuvo usted
conocimientos sobre
las

plantas medicinales?
() Madre

() Abuela

() Suegra

() Tia

() Amiga

() Partera

() Hierbatero

() Vecina

() Médico

() Enfermera

() Otros

¢Ha tenido alguna
complicacién o
reaccion negativa
con el uso de la
planta medicinal?
Si() No()

¢Cual?

¢ Qué planta utiliza?

¢(Para qué tipo de
enfermedad,
especifique?

¢ Qué parte de la planta
utiliza?

() Semilla

() Tallo

() Flores

() Raiz

( ) Hojas

() Fruto

¢Cémo adquiere la
planta?

( ) Cultiva

() Compra

( ) Recolecta

¢De qué manera usa la
planta medicinal?

( ) Cataplasma o
emplaste

( ) Compresas

() Infusion

() Vapores

() Lavados

() Extractos

() Otros

¢Con que frecuencia
usa la planta?

¢ Qué tan eficiente es la
planta?

() Bueno

() Muy bueno

() Malo

( ) Regular

¢ Como obtuvo usted
conocimientos sobre
las

plantas medicinales?
() Madre

() Abuela

() Suegra

() Tia

() Amiga

() Partera

() Hierbatero

() Vecina

() Médico

() Enfermera

.() Otros

¢Ha tenido alguna
complicacién o
reaccion negativa
con el uso de la
planta medicinal?
Si() No()

¢Cual?

¢ Qué planta utiliza?

¢(Para qué tipo de
enfermedad,
especifique?

¢ Qué parte de la planta
utiliza?

() Semilla

() Tallo

() Flores

() Raiz

( ) Hojas

() Fruto

¢Cémo adquiere la
planta?

( ) Cultiva

() Compra

() Recolecta

¢De qué manera usa la
planta medicinal?

( ) Cataplasma o
emplaste

( ) Compresas

() Infusion

( ) Vapores

( ) Lavados

() Extractos

() Otros

¢Con que frecuencia
usa la planta?

¢Qué tan eficiente es la
planta?

( ) Bueno

( ) Muy bueno

() Malo

() Regular

¢ Como obtuvo usted
conocimientos sobre
las

plantas medicinales?
() Madre

() Abuela

() Suegra

() Tia

() Amiga

() Partera

() Hierbatero

() Vecina

() Médico

() Enfermera

() Otros

¢Ha tenido alguna
complicacién o
reaccion negativa
con el uso de la
planta medicinal?
Si() No()

¢Cual?

OBSERVACIONES:
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SECCION 4: USO DE PLANTAS MEDICINALES-DURANTE EL PARTO

¢ Qué planta utiliza?

¢Para qué la utiliza?

¢Cémo adquiere la
planta?

( ) Cultiva

( ) Compra

¢Con que frecuencia
usa la planta?

¢ Como obtuvo usted
conocimientos sobre
las

plantas medicinales?

¢Ha tenido alguna
complicacién o
reaccion negativa
con el uso de la

( ) Trabajo de parto ( ) Recolecta () Madre planta medicinal?
() Acelerar el trabajo ¢Qué tan eficiente es la | () Abuela Si() No()
de parto ¢De qué manera usa la | planta? () Suegra
() Disminuir el dolor | planta medicinal? () Bueno () Tia ¢Cual?
del parto ( ) Cataplasma o | ( ) Muy bueno () Amiga
emplaste () Malo () Partera
¢(Qué parte de la | () Compresas ( ) Regular () Hierbatero
planta utiliza? () Infusidn () Vecina
() Semilla () Vapores () Médico
() Tallo ( ) Lavados () Enfermera
() Flores ( ) Extractos () Otros
() Raiz () Otros
( ) Hojas
() Fruto

¢ Qué planta utiliza?

¢Para qué la utiliza?

¢Cémo adquiere la
planta?

() Cultiva

() Compra

¢Con que frecuencia
usa la planta?

¢ Como obtuvo usted
conocimientos sobre
las

plantas medicinales?

¢Ha tenido alguna
complicacién o
reaccion negativa
con el uso de la

( ) Trabajo de parto ( ) Recolecta () Madre planta medicinal?
() Acelerar el trabajo ¢Qué tan eficiente es la | () Abuela Si() No()
de parto ¢De qué manera usa la | planta? () Suegra
() Disminuir el dolor | planta medicinal? () Bueno () Tia ¢ Cuél?
del parto ( ) Cataplasma o | ( ) Muy bueno () Amiga
emplaste () Malo () Partera
¢Qué parte de la | () Compresas () Regular () Hierbatero
planta utiliza? () Infusidn () Vecina
() Semilla () Vapores () Médico
() Tallo ( ) Lavados () Enfermera
() Flores ( ) Extractos () Otros
() Raiz () Otros
( ) Hojas
() Fruto
¢Qué planta utiliza? | ;Como adquiere la | ¢Con que frecuencia | ;Como obtuvo usted | ¢Ha tenido alguna
planta? usa la planta? conocimientos sobre | complicacién o
( ) Cultiva las reaccion negativa
¢Para qué la utiliza? | () Compra plantas medicinales? | con el uso de la

( ) Trabajo de parto ( ) Recolecta () Madre planta medicinal?
() Acelerar el trabajo ¢Qué tan eficiente es la | () Abuela Si() No()
de parto ¢De qué manera usa la | planta? () Suegra
() Disminuir el dolor | planta medicinal? () Bueno () Tia ¢ Cuél?
del parto ( ) Cataplasma o | ( ) Muy bueno () Amiga
emplaste () Malo () Partera
¢(Qué parte de la | () Compresas () Regular () Hierbatero
planta utiliza? () Infusién () Vecina
() Semilla () Vapores () Médico
() Tallo ( ) Lavados () Enfermera
() Flores () Extractos () Otros
() Raiz () Otros
( ) Hojas
() Fruto

OBSERVACIONES:
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SECCION 5: USO DE PLANTAS MEDICINALES-DURANTE EL PUERPERIO

¢ Qué planta utiliza?

¢Para qué la utiliza?

() Cicatrizacién de la
episiotomia

() Cicatrizacién de la
cesarea

() Disminuir el dolor
postparto

() Preparar los senos para la
lactancia

( ) Bajar la leche

() Aumentar la leche

() Cicatrizacion de los
pezones y areolas

() Infeccion vaginal

() Inflamacién de la vulva
()Otros..c.ovvveennnnn.

¢(Qué parte de la planta
utiliza?

() Semilla

() Tallo

() Flores

() Raiz

( ) Hojas

() Fruto

¢Cbémo adquiere la
planta?

( ) Cultiva

() Compra

( ) Recolecta

¢De qué manera
usa la planta
medicinal?

() Cataplasma o
emplaste

() Compresas

() Infusion

() Vapores

() Lavados

( ) Extractos

() Otros

¢Con que frecuencia
usa la planta?

¢ Qué tan eficiente es
la planta?

( ) Bueno

( ) Muy bueno

() Malo

( ) Regular

¢ Como obtuvo usted
conocimientos  sobre
las

plantas medicinales?
() Madre

() Abuela

() Suegra

() Tia

() Amiga

() Partera

() Hierbatero

() Vecina

() Médico

() Enfermera

() Otros

¢Ha tenido alguna
complicacién o
reaccion negativa
con el uso de la
planta medicinal?
Si() No()

¢Cual?

¢ Qué planta utiliza?

¢Para qué la utiliza?

() Cicatrizacién de la
episiotomia

() Cicatrizacién de la
cesarea

() Disminuir el dolor
postparto

() Preparar los senos para la
lactancia

( ) Bajar la leche

() Aumentar la leche

() Cicatrizacion de los
pezones y areolas

() Infeccidn vaginal

() Inflamacién de la vulva
()Otros.....evvvvivinnnnnn.

¢(Qué parte de la planta
utiliza?

() Semilla

() Tallo

( ) Flores

() Raiz

( ) Hojas

() Fruto

¢Coémo adquiere la
planta?

() Cultiva

() Compra

( ) Recolecta

¢;De qué manera
usa la planta
medicinal?

() Cataplasma o
emplaste

() Compresas

() Infusion

() Vapores

() Lavados

( ) Extractos

() Otros

¢Con que frecuencia
usa la planta?

¢ Qué tan eficiente es
la planta?

( ) Bueno

( ) Muy bueno

() Malo

( ) Regular

¢ Como obtuvo usted
conocimientos  sobre
las

plantas medicinales?
() Madre

() Abuela

() Suegra

() Tia

() Amiga

() Partera

() Hierbatero

() Vecina

() Médico

() Enfermera

() Otros

¢Ha tenido alguna
complicacion o
reaccion negativa
con el uso de la
planta medicinal?
Si() No()

¢Cual?

¢ Qué planta utiliza?

¢Para qué la utiliza?
() Cicatrizacién de la

¢Coémo adquiere la
planta?

(') Cultiva

() Compra

( ) Recolecta

¢Con que frecuencia
usa la planta?

¢ Coémo obtuvo usted
conocimientos  sobre
las

plantas medicinales?
() Madre

¢Ha tenido alguna
complicacién o
reaccion negativa
con el uso de la
planta medicinal?

episiotomia () Abuela Si() No()
() Cicatrizacién de la () Suegra
cesarea () Tia ¢Cual?

() Amiga
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() Disminuir el dolor
postparto

() Preparar los senos para la
lactancia

( ) Bajar la leche

() Aumentar la leche

() Cicatrizacion de los
pezones y areolas

() Infeccion vaginal

() Inflamacion de la vulva
()Otros.....ovvvvevennnnnn.

¢(Qué parte de la planta
utiliza?

() Semilla

() Tallo

() Flores

() Raiz

( ) Hojas

() Fruto

¢;De qué manera
usa la planta
medicinal?

() Cataplasma o
emplaste

() Compresas

() Infusion

() Vapores

() Lavados

( ) Extractos

() Otros

¢ Qué tan eficiente es
la planta?

( ) Bueno

( ) Muy bueno

() Malo

( ) Regular

0
0
0
0
0
O

Partera
Hierbatero
Vecina
Médico
Enfermera
Otros

OBSERVACIONES:
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11.7. Anexo 7. Base de datos

PAQUISHA
Etnia Semanas de embarazo +Qué plantas Dias de puerperio ¢Para qué Formas de uso
Mestiza | Shuar 16#12 13::%6 2;';2 utiliza? Primeras 24 h | 2 a 10 dias | 40 a 45 dias utiliz6? Infusién | Emplastos | Lavados | Extractos
1 1 Buscapina Dolor abdominal 1
1 1 Guayaba Anemia 1
1 Albahaca 1 Disminuir el dolor postparto 1
1 1 Sauco Nauseas 1
1 Paraguay 1 Aumentar la leche
1 1 Mortifio Acelerar el trabajo de parto
1 1 Sauco Nauseas 1
1 Zarandaja 1 Aumentar la leche 1
1 Sabila 1 Cicatrizacion de los pezones 1
1 1 Manzanilla Dolor abdominal 1
1 Canela 1 Disminuir el dolor postparto 1
1 Matico 1 Cicatrizacion de la cesarea 1
1 1 Manzanilla Dolor abdominal 1
1 Ruda 1 Disminuir el dolor postparto 1
1 Higo 1 Aumentar la leche 1
1 1 Manzanilla Dolor abdominal 1
1 Sabila 1 Cicatrizacion de los pezones 1
1 Sauco 1 Recaida 1
1 1 Manzanilla Dolor abdominal
1 1 Matico Infeccion de vias urinarias 1
1 1 Ajo Calambres 1
1 1 Mora Anemia 1
1 1 Sangorache Acelerar el trabajo de parto
1 1 Manzanilla Dolor abdominal
1 1 Sangorache Dolor de cabeza 1
1 Higo 1 Aumentar la leche 1
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1 1 Sauco Nauseas 1
1 1 Sauco Dolor de cabeza 1
1 1 Matico Infeccidn de vias urinarias 1
1 Achiote 1 Cicatrizacion de los pezones
1 1 Matico Dolor de cabeza
1 1 Manzanilla Dolor abdominal
1 Sauco 1 Recaida
1 1 Anis estrellado Dolor abdominal
1 1 Eucalipto Hinchazdn de los pies 1
1 1 Sangorache Dolor de cabeza 1
NANGARITZA
Etnia Seerrnnggfszge +Qué plantas Dias de puerperio ¢Para qué Formas de uso
Mestiza | Shuar 1;112 1;}316 257;]2 utiliza? Prlzrz(i]ras 2 d?also 4%; 35 utlizo? Infusién | Emplastos | Lavados | Extractos
1 1 Albahaca Acelerar el trabajo de 1
parto
1 1 Guando Infecc@c')n Qe vias 1
blanco urinarias
1 1 Cedrén Dolor abdominal 1
1 1 Buscapina Dolor abdominal 1
1 1 IR Hinchazdn de los pies 1
blanco
1 1 Sauco Infecc@c')n Qe vias 1
urinarias
1 1 ol Dolor abdominal 1
estrellado
1 1 Ajo Calambres 1
1 1 Cedron Dolor abdominal 1
1 1 Canchalagua Resfriado 1
1 1 Sauco Dolor de cabeza 1
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1 Mora Anemia
Cebolla
. paitefia g .
1 Sauco Nauseas
. Infeccion de vias
. NS urinarias
1 Sl Hinchazdn de los pies
blanco
1 Manzanilla Dolor abdominal 1
1 Matico Infecc!on (_Jle vias
urinarias
1 Sangorache Dolor de cabeza
1 Buscapina Dolor abdominal 1
1 Matico Dolor de cabeza
1 Mortifio Acelerar el trabajo de 1
parto
1 Manzanilla Dolor abdominal 1
1 Manzanilla Dolor abdominal 1
1 Sangorache Dolor de cabeza
1 Tilo Nervios 1
1 Matico Infecc!on Qe vias
urinarias
1 Ajo Calambres
1 Zarandaja Aumentar la leche 1
1 Toronjil Nervios 1
1 Crfglli Tos 1
paitefia
1 Cedrén Dolor abdominal 1
1 Sangorache Dolor de cabeza
1 Guayaba Anemia
1 Albahaca Acelerar el trabajo de 1
parto
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Infeccion de vias

1 Matico S
urinarias
1 Canchalagua Resfriado 1
1 Sauco Nauseas
1 Manzanilla Calambres
1 Tilo Nervios 1
Cebolla
1 paitefia g 1
1 Manzanilla Dolor abdominal 1
1 Sauco Recaida 1
1 Sauco Nauseas
. Cicatrizacion de los
1 Matico pezones
1 Buscapina Dolor abdominal 1
1 Sl Hinchazdn de los pies
blanco
1 Ajo Tos 1
1 Ajo Calambres
1 Mortifio Acelerar el trabajo de 1
parto
1 Cedron Dolor abdominal 1
1 Canchalagua Resfriado 1
1 Tilo Nervios 1
1 Guando Infeccion de vias
blanco urinarias
1 Toronjil Nervios 1
1 Mora Anemia
1 Matico Dolor de cabeza
Disminuir el dolor
1 FlE i posutpaeru;JI o 1
1 Cebolla Tos 1
paitefia
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1 Zarandaja Aumentar la leche
1 Mora Anemia
1 Guayaba Anemia
1 Manzanilla Dolor abdominal
1 Sabila Cicatrizacion de los
pezones
1 San Pedro Hinchazdn de los pies
1 Matico Infecc!on gle vias
urinarias
1 Matico Dolor de cabeza
1 Ajo Tos
Acelerar el trabajo de
1 Ruda parto
1 Zarandaja Aumentar la leche
1 Eucalipto Hinchazon de los pies
1 Achiote Clcatrlzaglon de la
cesarea
1 Ce_b 0I~Ia Tos
paitefia
1 Guayaba Anemia
1 Sauco Néauseas
1 Paraguay Aumentar la leche
1 Toronjil Nervios
1 Ruda Acelerar el trabajo de
parto
1 Ce_bol~la Tos
paitefia
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1. Titulo
Uso tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas en comunidades nativas

y mestizas de Paquisha y Nangaritza.
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2. Problematica

La medicina tradicional ha estado presente a lo largo de la historia de la humanidad vy,
actualmente, se considera como una fuente importante para la conservacion de practicas
ancestrales y tradiciones que también forman parte de la cultura de un pais, una region, una
localidad o incluso el méas pequefio de los pueblos. De hecho, gran parte de la medicina tal y
como se conoce hoy en dia, proviene de la medicina ancestral, en la que generalmente se
utilizaban las plantas medicinales para sanar dolores y enfermedades.

La Direccién Nacional de Salud Intercultural (2020) afirma que los hombres y mujeres que
practican la medicina ancestral actian en base a su propia racionalidad, ajustandose a las
necesidades que tienen las personas; en Ecuador entre las especialidades que se reconocen que
existen en el pais, derivadas de la medicina tradicional, estan los principiantes que son quienes
estudian la medicina ancestral para aliviar y sanar; los limpiadores o limpiadoras, que tienen
como labor la cura y sanacién de la energia de las personas y sus viviendas; los sanadores de
sustos y las parteras que se dedican a la parteria dentro de las comunidades.

Con esto se demuestra que se trata de un tema que sigue vigente en el pais, otorgandole
relevancia a esta investigacion que ha surgido a partir de las estadisticas que muestran que existe
una alta tasa de mortalidad materna ain en las regiones méas desarrolladas. Asi lo sefiala el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2017) y hace énfasis en que la salud materna
forma parte del derecho humano a la salud y con el aumento de las tasas de muertes maternas
puede ser interpretado como una condicion social inequitativa de las mujeres y la ineficiencia
de los sistemas de salud.

Se calcula que en el mundo 800 mujeres fallecen cada dia por complicaciones durante el
embarazo o después del parto, mientras que, en América Latina y El Caribe, las desigualdades
econdmicas y sociales acentian ain mas este problema. De estas muertes, la mayoria podrian
haberse evitado, ya que las causas fueron: hemorragia, hipertension inducida en el embarazo,
complicaciones relacionadas con aborto en condiciones de riesgo y sepsis (Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas, 2017).

Las estadisticas también muestran que, en la region, por cada mujer que fallece por
complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio, hay otras 20 que cada afio se ven
expuestas a complicaciones que tienen impacto a largo plazo y que con una mala atencion en
salud puede costarles la vida. Como algunas causas relacionadas con esta problematica, se
encuentra que en Latinoamérica no existe un acceso universal a los servicios de salud

reproductiva, lo que ocasiona que en la region se registre la tasa mas alta de embarazos no
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deseados a nivel mundial (56%) y al menos el 32% de estos embarazos terminan en aborto
(Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2017).

En el contexto ecuatoriano, se han enfocado los esfuerzos de los servicios de salud en la
reduccion de las muertes maternas y esto se puede observar en las estadisticas presentadas por
el Ministerio de Salud Pablica (2021) en las que se demuestra que existe diminucion de 28
muertes maternas evitables entre 2020 y 2021. Entre las causas de la muerte se encuentran los
trastornos hipertensivos, sepsis, hemorragias obstétricas y las causas indirectas.

Si bien en las gacetas médicas presentadas por el Ministerio de Salud, no se muestran cifras
alarmantes en relacion a la muerte materna en la provincia de Zamora Chinchipe, donde se
encuentran los cantones de Paquisha y Nangaritza, si se han encontrado datos en torno al
sistema de salud que hay en la zona, donde el 65,36% de los ciudadanos no estan afiliados a
ningun seguro. Esto significa que, de 32.109 personas, solamente 9.543 tienen garantizada la
atencion médica (GAD Provincial de Zamora Chinchipe, 2019).

Considerando que la medicina tradicional sigue teniendo una fuerte influencia en el pais y
gue en Zamora Chinchipe prevalecen estas practicas por la presencia de las culturas nativas
(Shuar, Saraguro), ademas de que uno de los Objetivos de Desarrollo del milenio es la reduccién
de la mortalidad materna, surge el problema de esta investigacion, a través de la cual se espera
generar respuesta a las siguientes preguntas de investigacion:

Pregunta Central:

¢Cual es el uso tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas en las
comunidades nativas y mestizas de los cantones Paquisha y Nangaritza de la provincia de
Zamora Chinchipe?

Preguntas especificas:

¢ Qué grupo étnico utiliza con mas frecuencia las plantas medicinales durante el embarazo y
puerperio de los cantones Paquisha y Nangaritza de la provincia de Zamora Chinchipe?

¢En qué etapa del embarazo y puerperio, se utilizan las plantas medicinales en las
comunidades nativas y mestizas de los cantones Paquisha y Nangaritza de la provincia de
Zamora Chinchipe?

¢De qué forma se usan las plantas medicinales en el periodo de gestacion y puerperio de las
mujeres pertenecientes a los cantones Paquisha y Nangaritza de la provincia de Zamora
Chinchipe?
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3. Justificacion

La Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008, garantiza las practicas de salud
ancestral y tradicional a través del reconocimiento, respeto y promocion de la utilizacion de
conocimientos, medicinas e instrumentos, de tal forma que la medicina tradicional también
pueda ser trasladada al &mbito hospitalario, respetando las creencias de los pueblos y
nacionalidades (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Se debe reconocer que en las comunidades mas alejadas las personas se ven en la necesidad
de seguir utilizando los conocimientos de la medicina ancestral para atender y sanar a sus
habitantes (Sanchez et al., 2022).

En muchas ocasiones, las mujeres se atienden a si mismas, ya que tienen un amplio
conocimiento de practicas que les han sido transmitidas de generacion en generacion para
garantizar su bienestar fisico, emocional y espiritual durante la gestacion, parto y puerperio.
Comprender el uso que le otorgan a las plantas medicinales durante estas etapas, garantiza que
la comunidad cientifica comprenda su utilidad, promoviendo una desmedicalizacion de los
procesos femeninos y el respeto por la medicina ancestral (Rodriguez y Duarte, 2020).

Con la presente investigacion se pretende gran alcance de conocimientos del uso y
aplicacion de la medicina ancestral en las mujeres gestantes y puérperas, ya que no existen
estudios realizados en los cantones de Paquisha y Nangaritza en la provincia de Zamora
Chinchipe. Se obtendran beneficios humanos al entender como la medicina ancestral funciona
para la prevencion de muertes maternas, y econémicos porque quienes recurren al uso de
plantas medicinales no incurren en gastos de salud mayores. La comunidad cientifica se
beneficia, porque pueden desarrollar nuevas investigaciones centradas en el uso de estas plantas
para la medicina moderna.

Este proyecto esta encaminado dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 3 Salud y
Bienestar, y la transversalizacion de los ejes de igualdad; dentro de las prioridades del
Ministerio de Salud Publica en el Area Sistema Nacional de Salud, linea de investigacion
medicamentos, insumos, conocimiento y uso de plantas medicinales, enmarcada en la primera
linea de investigacion de la Carrera de Medicina Salud Enfermedad Materno - Infantil de la
Region Sur del Ecuador o Zona 7. Cabe mencionar que este trabajo pertenece al macroproyecto
“Uso tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas de las comunidades nativas

de la zona 7.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Determinar el uso tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas en
comunidades nativas y mestizas de los cantones Paquisha y Nangaritza de la provincia de
Zamora Chinchipe.
4.2. Objetivos Especificos
4.2.1. ldentificar el grupo étnico que utiliza con mas frecuencia las plantas medicinales durante
el embarazo y puerperio de los cantones Paquisha y Nangaritza.
4.2.2. ldentificar las plantas medicinales méas utilizadas por las gestantes y puérperas de las
comunidades nativas y mestizas de los cantones de Paquisha y Nangaritza.
4.2.3. Especificar de acuerdo a la etapa del embarazo y el puerperio, el uso de plantas
medicinales de los cantones Paquisha y Nangaritza.
4.2.4. Caracterizar las formas de uso de las plantas medicinales en el periodo de gestacion y,
en el puerperio de las mujeres pertenecientes a los cantones Paquisha y Nangaritza.
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5. Esquema del Marco Tedrico
5.1. Embarazo
5.1.1. Definicion
5.1.2. Etapas de gestacion
5.2. Puerperio
5.2.1. Definicion
5.2.2. Etapas del puerperio
5.3. Plantas medicinales
5.3.1. Definicion
5.3.2. Clasificacion
5.3.3. Historia del uso de plantas medicinales en Ecuador
5.3.4. Usos mas comunes en Ecuador
5.4. La medicina tradicional en el embarazo y puerperio
5.4.1. Beneficios de las plantas medicinales en el embarazo y puerperio
5.4.2. Contraindicaciones de plantas medicinales durante el embarazo y puerperio

5.4.3. Efectos adversos de las plantas medicinales en el embarazo y el puerperio
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6. Metodologia
6.1. Localizacion
Se realizara en los cantones de Paquisha y Nangaritza, de la provincia de Zamora Chinchipe,
situado en la Region Sur del Ecuador.

Canton Paquisha Canton Nangaritza

ueyo Quito =2
Cumbaratza plreet]
§ Timbara 7
—/ Guayzimi
; |/ Zamora 7 Y —
A & )
£

6.2. Tipo de estudio
La presente investigacion es un estudio observacional de corte transversal ya que la
informacidn se recolectara en un determinado tiempo.
6.3. Enfoque
Este estudio tendra un enfoque mixto cuantitativo y cualitativo, se presentaran los resultados
de forma numérica y narracion.
6.4. Universo
La poblacion de mujeres embarazadas y puérperas de las comunidades mestizas y nativas
(Shuar) de los cantones de Paquisha y Nangaritza de la provincia de Zamora Chinchipe.
6.5. Muestra
Las mujeres embarazadas y puérperas de las comunidades nativas y mestizas de los cantones
de Paquisha y Nangaritza de la provincia de Zamora Chinchipe que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusion.
6.6. Criterios de inclusion
e Mujeres embarazadas y puérperas de las comunidades nativas y mestizas que aceptan
voluntariamente participar del estudio y hayan firmado el consentimiento informado.
e Mujeres embarazadas y puérperas de las comunidades nativas y mestizas que utilizan
plantas medicinales con fines terapéuticos.
e Mujeres embarazadas y puérperas de las comunidades nativas y mestizas en condiciones
fisicas y mentales para responder al cuestionario.
6.7. Criterios de exclusion
e Mujeres que tengan mas de 45 dias de puerperio.
e Mujeres embarazadas y puérperas que no sean de nacionalidad ecuatoriana.
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6.8.  Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Plantas Una planta medicinal es toda planta que Etnobotanica | Uso ¢Ha usado plantas medicinales?
medicinales | contiene en una o0 mas de sus partes (hojas, Obtencidn Si()
flores, corteza, raices, etc.) sustancias que Preparacion No ()

contribuyen a la mejora de la salud humana

o animal (Barraza et al., 2020).

Eficiencia
Fuente de informacion

Efectos Adversos

¢En qué momento utiliza plantas
medicinales?

() Embarazo

() Parto

() Puerperio

¢ Qué planta medicinal suele utilizar
durante la gestacién y en que
enfermedad la utiliza?

R:

¢ Qué planta medicinal suele utilizar
durante el parto y para qué la utiliza?
() Trabajo de parto

() Acelerar trabajo de parto

() Disminuir el dolor del parto
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¢ Qué planta medicinal suele utilizar
durante puerperio y para qué la
utiliza?

() Cicatrizacion de la episiotomia

() Cicatrizacion de la cesarea

() Disminuir el dolor Postparto

() Preparar los senos para la lactancia
() Dolor durante la lactancia

() Bajar la leche

() Aumentar la leche

() Secar la leche

() Cicatrizacion de los pezones y areolas
() Infeccion vaginal

() Inflamacion de la vulva

()Otros: ...............

¢ Qué parte de la planta medicinal
utiliza?

() Semilla

() Raiz

() Tallo

() Hojas
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() Flores

() Fruto

¢Como adquiere la planta medicinal
que usa?

() Cultiva

() Recolecta

() Compra

¢De qué manera usa la planta
medicinal?

() Cataplasma o Emplasto

() Compresas

() Lavados

() Infusion

() Extracto

() Vapores

() Otros
¢Con que frecuencia usa la planta?
R:

¢ Qué tan eficiente es la planta?
() Malo
() Regular
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() Bueno

() Muy Bueno

¢ Cbmo obtuvo usted conocimientos
sobre las plantas medicinales?

() Madre

() Abuela

() Suegra

() Tia

() Amiga

() Partera

() Hierbatero

() Vecina

() Médico

() Enfermera

() Otros

¢Ha tenido alguna complicacién o
reaccién negativa con el uso de la
planta medicinal?

() Si ¢Cual?

() No
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Gestantes Mujer que se encuentra en el periodo entre | Edad Semanas de embarazo: | ¢En qué momento de la gestacion se
la concepcion y el parto. (Abanto et al., gestacional Desde la 1 ala42. encuentra?
2019). () 1-14 semanas
() 14-28 semanas
() 28-42 semanas
Puérperas | Mujeres que estan en el periodo que abarca | Etapa de Guia de practica ¢En qué etapa de puerperio se
desde el final del parto hasta seis semanas | puerperio. clinica: Puerperio encuentra?
después, cuando el organismo femenino Normal y Patoldgico. | () Puerperio Inmediato (primeras 24h)
vuelve a la normalidad. Anido et al. (2021) () Puerperio Mediato (del 2°a 10° dia)
() Puerperio Tardio (hasta los 40-45 dias)
Pueblos Es una comunidad que comparte una Comunidades | Plan dirigido para ¢A qué comunidad nativa pertenece?
indigenas u | ascendencia comun, costumbres, un nativas de la | Pueblosy () Shuar
originarios | territorio, ciertas creencias, una zona 7. Nacionalidades () Saraguro
cosmovision, una nocion idiomatica o Indigenas, () Otro

dialectal y simbdlica (CEPAL, 2011).

Afroecuatorianos y
Montubios (PIAMS).

67




6.9. Métodos, instrumentos y procedimiento
6.9.1. Métodos

Para la recoleccion de los datos se utilizara el consentimiento informado, la encuesta
validada sobre el uso de las plantas medicinales en gestantes y puérperas.
6.9.2. Instrumentos

Consentimiento informado (Anexo 1). La investigacion se desarrolld siguiendo la
elaboracion del consentimiento informado, conforme a las directrices del Comité de Evaluacion
de Etica en la Investigacion (CEI) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este
documento incluye una introduccion, el proposito del estudio, el tipo de intervencidn, criterios
para la seleccion de participantes, el principio de voluntariedad, detalles sobre los instrumentos
de recoleccidn de datos, el procedimiento, el protocolo, una descripcidn del proceso, la duracion
del estudio, los beneficios, la confidencialidad, los resultados, el derecho a rechazar o
abandonar la participacion, y los contactos en caso de cualquier inconveniente.

Encuesta validada sobre el uso de las plantas medicinales en gestantes y puerperas. El
instrumento consta de cinco secciones y observaciones al final de cada seccidn, se encuentran
distribuidas de la siguiente manera:

La seccidn uno datos personales, esta se desglosa en niUmero de cédula, edad, estado civil,
lugar de residencia, etnia y nivel de instruccion.

La seccion dos antecedentes se compone de cinco preguntas de opcion mdultiple que son:
¢A qué comunidad pertenece? (Shuar, Saraguro, Mestizas), ¢Utiliza o ha utilizado plantas
medicinales durante el embarazo, parto y puerperio? (si, no), ¢En qué momento utiliza o utiliz6
plantas medicinales? (embarazo, parto, puerperio), En qué semana de embarazo? (1-12 semana
13-26 semana, 27-42 semana), ¢En qué dias de puerperio? (primeras 24 h, 2° a 10° dia, 40 a 45
dias), y una pregunta abierta, edad gestacional.

La seccion tres usos de plantas medicinales durante el embrazo, se compone de nueve
preguntas de las cuales tres son abiertas, ¢Qué planta utiliza?; ¢Para qué tipo de enfermedad,
especifique?, ¢Con que frecuencia usa la planta? y seis de opcion multiple, ;Qué parte de la
planta utiliza? (semilla, tallo, flores, raiz, hojas, fruto); ;Como adquiere la planta?, (cultiva,
recolecta, compra), ¢De qué manera usa la planta medicinal? (cataplasma o emplasto,
compresas, lavados, infusion, extracto, vapores, otro), ¢Qué tan eficiente es la planta? (malo,
bueno, regular, bueno, muy bueno), (Como obtuvo usted conocimiento sobre las plantas
medicinales? (madre, suegra, abuela, amiga, hierbatero, medico, tia partera vecina, enfermera,
otros), ¢Ha tenido alguna complicacion o reaccion o negativa con el uso de la planta medicinal?

(si, no ¢cual?). y un apartado de observaciones.
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La seccion cuatro usos de plantas medicinales durante el parto se compone de nueve
preguntas de las cuales dos son abiertas ¢ Qué planta utiliza?; ;Con que frecuencia usa la planta?
y siete de opcion multiple; ¢Para qué la utiliza? (trabajo de parto, acelerar trabajo de parto,
disminuir el dolor del parto) ¢Qué parte de la plana utiliza? (semilla, tallo, flores, raiz, hojas,
fruto); ¢Como adquiere la planta?, (cultiva, recolecta, compra), ¢;De qué manera usa la planta
medicinal? (cataplasma o emplasto, compresas, lavados, infusion, extracto, vapores, otro),
¢Qué tan eficiente es la planta? (malo, bueno, regular, bueno, muy bueno), ; Cémo obtuvo usted
conocimiento sobre las plantas medicinales? (madre, suegra, abuela, amiga, hierbatero, medico,
tia partera vecina, enfermera, otros), ¢Ha tenido alguna complicacién o reaccion o negativa con
el uso de la planta medicinal? (si, no ¢cudl?). y un apartado de observaciones.

La seccion cinco usos de plantas medicinales durante el puerperio, se compone de nueve
preguntas de las cuales dos son abiertas ¢ Qué planta utiliza?; ;Con que frecuencia usa la planta?
y siete de opcion multiple; ¢Para qué la utiliza? (cicatrizacién de la episiotomia, cicatrizacion
de la cesérea, disminuir el dolor postparto, preparar los senos para la lactancia, dolor durante la
lactancia, bajar la leche, aumentar la leche, secar la leche, cicatrizacidn de los pezones y areolas,
infeccion vaginal, inflamacion de la vulva, otros) ¢Qué parte de la plana utiliza? (semilla, tallo,
flores, raiz, hojas, fruto); ;Como adquiere la planta?, (cultiva, recolecta, compra), ¢(De qué
manera usa la planta medicinal? (cataplasma o emplasto, compresas, lavados, infusion,
extracto, vapores, otro), ¢Qué tan eficiente es la planta? (malo, bueno, regular, bueno, muy
bueno), ¢Como obtuvo usted conocimiento sobre las plantas medicinales? (madre, suegra,
abuela, amiga, hierbatero, medico, tia partera vecina, enfermera, otros), ¢Ha tenido alguna
complicacion o reaccion o negativa con el uso de la planta medicinal? (si, no ¢cuél?). y un
apartado de observaciones.

6.9.3. Procedimiento

Se llevé a cabo una revision bibliografica exhaustiva sobre temas de interés personal con
el objetivo de recopilar informacién que contribuyera al desarrollo de la investigacion.
Posteriormente, se elaboro el proyecto de tesis siguiendo las indicaciones establecidas en la
“Guia para la formulacion del proyecto de investigacion de integracion curricular o titulacién”
de la Universidad Nacional de Loja (UNL). Una vez finalizado, se solicité a las autoridades de
la Carrera de Medicina Humana la validacion de la pertinencia del proyecto, tras lo cual se pidio
la designacion de un docente tutor para dirigir el trabajo de tesis. A continuacion, se gestion0
el permiso para la recoleccion de datos ante la direccion de la Carrera de Medicina Humana.
Los instrumentos aplicados a la muestra incluyeron el consentimiento informado y una encuesta

con componentes cualitativos y cuantitativos, la cual fue previamente validada internamente
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mediante un analisis de contenido y una prueba piloto realizada con veinte mujeres
embarazadas y puérperas de la parroquia Malacatos. Este procedimiento garantizd que el
instrumento cumpliera con los criterios de viabilidad, factibilidad, aplicabilidad, autenticidad y
neutralidad cientifica. Finalmente, los datos recolectados fueron ingresados en una matriz en
Excel 2019, que sirvié como base de datos. A partir de esta matriz, los datos se categorizaron y
procesaron utilizando el software IBM SPSS Statistics version 26.

6.10. Recursos humanos

Tesista: Paola Mishelle Rios Jiménez

Director de tesis: Docente de la Universidad Nacional de Loja

Autoridades de la Carrera de Medicina

Muestra estudiada: mujeres embarazadas y puérperas de las comunidades nativas (Shuar) y

mestizas de los cantones de Paquisha y Nangaritza de la provincia de Zamora Chinchipe.
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7. Cronograma

TIEMPO 2022 2023
Abril-Mayo | Junio Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre| Enero | Febrero | Marzo

ACTIVIDAD 411(2]3[4]1|2]3 2|3|4|1|2|3|4|1|2|3]4|1[2|3|4]1|2[3]4|1|2|3|4|1]|2|3]|4/1(2|3|4]|1|2|3]4

Revision

bibliografica

Elaboracion

del proyecto

Proceso de aprobacién del
proyecto y Pertinencia

Solicitud y designacion de
director

Recoleccién
de datos

Tabulacion de la
informacion

Andlisis de
datos

Redaccion de primer
informe

Revision y correccion de
informe final
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8. Presupuesto y financiamiento

Costo Costo Total
CONCEPTO Unidad Cantidad unitario (USD)
(USD)
Pasaje bus en la 240 0.30 72.00
cuidad
Movilizacion Pasajes de bus 100 5.00 500.00
interprovincial
Taxi 40 1.50 60.00
Alimentacion Almuerzo 10 2.50 25.00
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resmas 5 4.00 20.00
Esferos y lapices Unidad 20 0.50 10.00
Impresiones a blanco/negro Unidades 350 0.10 35.00
Impresiones a colores Unidad 50 0.50 25.00
CD en blanco Unidad 1 2.00 2.00
Internet Mes 18 30.00 540.00
Plan de datos y telefonia movil Mes 12 11.00 132.00
Luz eléctrica Mes 18 25.00 450.00
Anillados 4 4 1.50 6.00
Empastados 1 1 15.00 15.00
RECURSOS BIBLIOGRAFICOS Y SOFTWARE
SSPSS Software 1 99.00 99.00
CAPACITACION
Curso estadistico SPSS Unidad 1 50 50
EQUIPOS
Computador Equipo 1 800.00 800.00
Teléfono celular Equipo 1 300.00 300.00
Impresora Equipo 1 300.00 300.00
Tonner Frascos 5 10.00 50.00
Sub total 3.491
Imprevistos 10 al 20% 418
TOTAL 3.909
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CERTIFICACION

Los miembros del tribunal del trabajo de titulacion de la postulante Paola Mishelle
Rios Jiménez, con cédula de identidad 1106014226 y autora del trabajo denominado
“Uso tradicional de plantas medicinales en gestantes y puérperas en comunidades
nativas y mestizas de Paquisha y Nangaritza.”, bajo la direccion de la Dr. Byron
Efrén Serrano Ortega, CERTIFICAMOS que la postulante antes mencionada cumplio
con las correcciones sugeridas durante su sesion privada para lo cual autorizamos la
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de la Universidad Nacional de Loja.
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