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RESUMEN

Influencia de las plantas medicinales utilizadas en la atencion del parto en la

comunidad Lumbaqui-Sucumbios en el periodo junio 2015 - mayo 2016

Sanipatin Tinoco Jessica Carmen
jessycarmenst@hotmail.com
El presente trabajo reside en el estudio sobre la influencia de plantas medicinales utilizadas
en la atencion del parto, cuyo propoésito es investigar y describir las indicaciones
medicinales de las plantas, ademas identificar las complicaciones maternas neonatales y
relacionarlas con las plantas medicinales utilizadas durante la atencion del parto. Este
estudio tiene un disefio cualitativo no experimental, y se realizd un tipo de investigacion
de campo, observacional, descriptiva, transversal. La informacion se obtuvo mediante la
aplicacion de una encuesta a 40 mujeres de la comunidad Dashino y Sinangué. La
tabulacion de datos se realiz6 en Microsoft Excel, para su posterior analisis e
interpretacion. Entre los resultados se mencionan a un 93% de indigenas Cofanes y el 33%
se encuentran entre los 27 a 33 afios, liderando la union libre en un 50%, el 70% tienen
instruccion primaria. Las plantas medicinales mas usadas son para acelerar el parto, siendo
la canela la mas utilizada, y para purificar el parto la Tsicta Yura. La complicacion materna
mas frecuente fue la hemorragia leve con el 15% y la complicacion neonatal la aspiracién
meconial con el 7% vy, existe una un numero representativo de neonatos fallecidos un 5%.
Segun los principios activos de las plantas se relacion6 con las complicaciones maternas
neonatales y concluye que la Kava Kava y la canela son las que tienen mas influencia en

las complicaciones presentadas en la madre y en el neonato.

Palabras Clave: Complicaciones Maternas, Complicaciones Neonatales, Parto

Tradicional, Plantas medicinales, Principio activo de las plantas.
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SUMMARY

Influence of medicinal plants used in the childbirth care in the community
Lumbaqui-Sucumbios in the period June 2015 - May 2016
Jeéssica Carmen Sanipatin Tinoco

jessycarmenst@hotmail.com

This research is about the influence of medicinal plants used in the childbirth care, whose
purpose is to investigate and describe the medicinal benefits of plants, also identify
neonatal maternal complications and relate medicinal plants used during the care of the
childbirth. This research was a sort of observational, descriptive with a qualitative-
quantitative approach; the design wasn’t experimental with a transversal insight. The
information was obtained by applying a survey to 40 women of Sinangiié and Dashino
community. Data tabulation was done in Microsoft Excel, for its later analysis and
interpretation. The mentioned results were that 93% are Cofan indigenous and 33% are
between 27 to 33 years, leading the free union by 50%, 70% have primary education. The
most commonly used medicinal plants to accelerate labor is cinnamon which is the most
used, and to purify the childbirth they use the Tsicta Yura. The most common maternal
complication was the bleeding with 15% and neonatal meconium aspiration complication
with 7% and there is a representative number of neonatal deaths by 5%. According to the
active principles of plants related to maternal complications and neonatal it concludes that
Kava Kava and cinnamon are those that have more influence on the complications

presented in the mother and the newborn.

Keywords: Complications Maternal, Neonatal Complications, Traditional Childbirth,

medicinal plants, the active principle of plants.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

Las plantas medicinales se han utilizado para tratar enfermedades en humanos desde
tiempos muy remotos y se puede encontrar en compuestos quimicos con acciones
farmacoldgicas, llamados principios activos. Segtin la OMS (2009), “Para millones de
personas que viven en las areas rurales de los paises en desarrollo, los medicamentos
herbarios, los tratamientos tradicionales y los proveedores de medicina tradicional

son el principal, a veces el Unico recurso de la atencién en salud” (1).

En el Ecuador solo el 30% de mujeres indigenas tienen acceso a la atencion calificada
del parto segun la encuesta demografica y de salud materna e infante (ENDEMAIN) a
pesar de que existe un descenso de la mortalidad materna e infantil este sigue siendo
un problema en nuestro pais los cuales estan ligados principalmente a la pobreza y
seguido por la exclusion y la discriminacion por género y etnia. Esto causa que se
dificulte el cumplimiento de los objetivos del Desarrollo del Milenio(ODM)
obstaculizando implementar estrategias efectivas para reducir las complicaciones
maternas neonatales, las inequidades en salud materna se expresan con mayor
incidencia en mujeres indigenas de escasos recursos gue viven en zonas rurales, las

jévenes y las mujeres con carencia en educacion (2).

Una préactica en la medicina tradicional es el uso de plantas medicinales en la atencion
del parto para curar ciertas dolencias, acelerar el proceso del parto un 33.6% con un
intervalo de confianza (IC) 95% de 29.2% a 38%. 18 hierbas fueron usadas por las
gestantes. Otras hierbas utilizadas que no se encontraban en el etc., estas plantas

medicinales suelen ser auto administradas segln saberes Ancestrales.



En lugares lejanos a centros de atencién en salud como la comunidad de Dashino y
Sinangué con frecuencia la atencion del parto tradicional se realiza con remedios
caseros en base de plantas medicinales por dos razones importantes: Estar lejos de una

casa de salud y mantener tradiciones de la comunidad.

Las comunidades mencionadas anteriormente consideran a las plantas medicinales
como parte de la naturaleza y por lo tanto no causan dafio, Pero la mayoria ignora que
las plantas medicinales al igual que los medicamentos tienen un cierto grado de
toxicidad y efectos secundarios, siendo perjudiciales para la salud, provocando
complicaciones materno neonatal y asi poniendo en riesgo su vida (3).

Frecuentemente en la labor de parto se utilizan plantas medicinales con activos que
contienen oxitocina y prostanglandinas, las cuales su incorrecta utilizacion puede
provocar trastornos de la dindmica uterina posteriormente causando en algunos casos
complicaciones maternas. Al igual existen plantas que contienen quimicos los cuales

actuan a nivel del SNC causando dafio neuroldgico a la madre y feto (4).

1.2 Formulacion del problema

¢Como influye el uso de plantas medicinales durante la atencién del parto en la

comunidad Lumbaqui-Sucumbios?



1.3 Justificacién

Debido al poco interés sobre el tema de medicina alternativa, sobre las creencias y
saberes ancestrales se ha ido disminuyendo parte de la identidad de las culturas. En el
Ecuador existen nacionalidades étnicas en donde ain se mantienes tradiciones en las
cuales cada una tiene sus propios métodos medicinales en la atencion del parto, y es
ahi donde las comadronas tienen un papel importante con sus conocimientos empiricos
sobre uso de plantas medicinales y también sabidurias adquiridas mediante sus

abuelitas, madres o algin familiar cercano.

En la comunidad de Lumbaqui perteneciente a la provincia de Sucumbios existe una
gran concentracion de poblacion indigena a las cuales se le atribuyen ciertas practicas
ancestrales en cuanto al embarazo y parto, esto conlleva a que las mujeres parturientas
acudan a ellas manteniendo tradiciones y creencias de su comunidad. Es por eso que
la presente investigacion es de gran interés ya que permitird disminuir las
complicaciones maternas neonatales e indices de mortalidad, manteniendo tradiciones
y creencias de la comunidad, garantizando mejores condiciones de salud y bienestar

para las madres y sus hijos.

Este trabajo investigativo es relevante ya que no se ha realizado investigaciones
anteriores en el que se pueda determinar la influencia que tiene el uso de las plantas
medicinales en la madre y recién nacido. Mediante la investigacion cualitativa de los
efectos de las plantas utilizadas durante la atencion del parto se lograra educar a
personal de salud y parteras en complicaciones que conllevan el uso de plantas
medicinales durante la atencion del parto. Los beneficiarios directos e indirectos son
las madres y futuras madres, los neonatos y el Centro de Salud de la Comunidad

Dashino y Sinangué.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Establecer la influencia de las plantas medicinales utilizadas en la atencion del parto

en la comunidad Lumbaqui-Sucumbios

1.4.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociales de la poblacién en estudio.

e Describir las indicaciones para el uso de las plantas medicinales durante la
atencion del parto.

e Identificar las complicaciones maternas y neonatales que se presentaron en el
grupo de estudio.

e Relacionar las complicaciones maternas y neonatales con el uso de plantas
medicinales durante la atencion del parto.

e Realizar un guia sobre plantas medicinales utilizadas con mayor frecuencia en

la atencion del parto en la comunidad Lumbaqui.



1.5

Preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas sociales de la poblacion en estudio?

¢Cuales son las indicaciones para el uso de las plantas medicinales durante la
atencion del parto?

¢ Cuales son las complicaciones materno-neonatal que se presentan en el grupo
de estudio?

¢Existe relacion entre las complicaciones materno-neonatales y el uso de
plantas medicinales durante la atencion del parto?

¢Como una guia sobre el uso de plantas medicinales en la atencion del parto

aportara al grupo de estudio?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Plantas medicinalesy listado floristico preliminar del municipio de Huasca

de Ocampo, Hidalgo, México.

En México se realizd una investigacion sobre las plantas medicinales y un listado
floristico en el afio 2012 mediante la recopilacion bibliogréafica, entrevistas y
conversaciones con personajes que tengan un amplio conocimiento sobre las plantas
medicinales puesto que son de gran importancia ya que son empleadas para el
tratamiento de diversas enfermedades tales como enfermedades del aparato digestivo
30.85%, aparato genitourinario 24.46%, sistema osteomuscular 19.14%, aparato

respiratorio 15.95% y en el embarazo, parto y puerperio en 11.70% (5).

2.1.2 Conocimiento, actitudes y practicas terapéuticas de las plantas

medicinales afro-ecuatorianas de la comunidad Juncal, Provincia de Imbabura

Un estudio realizado a 150 familias Afro ecuatorianas sobre los conocimientos,
actitudes y practicas en el afio 2010 se analizé que se utiliza una variedad de plantas
medicinales siendo las mas conocidas El berro, La cola de caballo, Eucalipto, Sabila,

Y tuna las cuales las consideran con mayor poder curativo (6).

2.1.3 Uso de hierbas medicinales en mujeres gestantes y en lactancia en un

hospital universitario

Una investigacion que se llevd a cabo en Bogota Colombia en el afio 2012 a las mujeres
gestantes que acudieron a consulta de urgencias o atencion del parto en el servicio de

Gineco-obstetricia y en madres en lactancia que asistieron a consulta de postparto,



servicio de hospitalizacién de pediatria u unidad de recién nacido del Hospital de San
José siendo un total de 237 mujeres en lactancia y 426 gestantes, respectivamente;
describieron que en un 60% de los casos utilizaban plantas medicinales para acelerar
el trabajo del parto, el frio y los colicos siendo la manzanilla la mas utilizada en un
36.7% (7).

2.1.4 Complicaciones en embarazadas a término con labor de parto que

ingirieron aguas oxitdcicas en sus comunidades.

Un estudio realizado en el Hospital Provincial Docente de Riobamba 93 pacientes que
corresponde al 31,5 % son mujeres que ingirieron plantas medicinales para acelerar el
proceso del parto de las cuales 77 equivalente al 82.7% son indigenas y 16 equivalente

al 17.2% son mestizas provocando complicaciones materno-neonatal (8)

2.1.5 Creenciasy costumbres que poseen las mujeres de la comunidad Chamizo

sobre el embarazo, parto y puerperio.

En la comunidad de Chamizo se realiz6 una investigacion en donde se puede
identificar que existe un gran porcentaje de mujeres indigenas y mestizas que utilizan
platas medicinales en la atencion del parto en donde 70 mujeres encuestadas consumen
con mayor incidencia infusiones y aguas aromatica siendo el 44% agua de Paraguay,
35% consumid Aguan de Panela, y EL 9 % agua de anis (9).

2.1.6 Ingesta de aguas tradicionales con principios oxitdcico en la taquisistolia

y sufrimiento fetal agudo en mujeres con embarazo a término.

Un estudio realizado en el afio 2012 a 31 mujeres con embarazo a término que
ingirieron aguas tradicionales que ingresaron al servicio de emergencia del Hospital
Basico Pelileo Encontraron que el 81% ingirieron plantas medicinales para iniciar
contracciones y 19% para disminuir las contracciones. Las plantas més utilizadas
fueron la Verbena, Ruda, Perejil y la canela. EI 29% tuvieron complicaciones no solo

afectando a la madre en la dinamica uterina sino también al bienestar fetal produciendo



sufrimiento fetal Agudo en 16% observandose alteracion en la frecuencia cardiaca
fetal, liquido amnidtico y disminucién de los movimientos fetales (10).

2.1.7 Complicaciones Neonatales producidas en la Atencion del Parto Vertical

asistido por parteras de la comunidad.

Otro estudio realizado en Pujili en la comunidad Rural Cachi Alto en el afio 2012
describe que 50 mujeres que tuvieron parto tradicional y utilizaron plantas medicinales
el 46% presento complicaciones maternas durante el parto. En cuanto al neonato el
54% de neonatos fue necesario la hospitalizacién, pero ninguno fallecié (11).

2.2 Marco contextual

2.2.1 Descripcion general del Cantdén Gonzalo Pizarro

Imagen 1. Vista Panoramica de Lumbaqui-Canton Gonzalo Pizarro, Sucumbios (12)

Resefia histdrica

La historia nos cuenta que, en tiempos del incario, éste territorio fue ocupado por
algunos pueblos, entre ellos los Omaguas, Cofanes y Orejones. Sobre el origen del
nombre de la cabecera cantonal, Lumbaqui, unos creen que éste fue el nombre de un



valeroso guerrero de Nacionalidad Coféan, otros manifiestan que un poblado cercano
se llam6 Umbaqui y pocos dicen que viene del Kichwa con el significado “Aqui me

quedo”.

Varios fueron los factores y atractivos para quienes decidieron con su espiritu
progresista escoger este sector para vivir; La organizacién de sus habitantes dio sus
frutos, asi se conforma la primera Junta Pro mejoras de Lumbaqui, posteriormente el

20 de noviembre de 1978, se crea la Parroquia Lumbaqui (12).

Cantonizacion

El 18 de agosto de 1986, entra en vigencia la ley de creacion del canton Gonzalo
Pizarro por el Ministerio de la Ley y se publico en el registro oficial N° 507 del 25 de
agosto de ese mismo afio, mientras ejercia la presidencia de la Republica el ing. Ledn
Febres Cordero. Luego se producen una serie de dificultades, oposiciones,
resentimientos y sectorizaciones politicas; El 4 de Julio de 1990, el Congreso Nacional
aprobo en segundo y definitivo debate, “la ley reformatoria a la ley de creacion del
canton Gonzalo Pizarro, con ello da paso también a la creacion del canton Cascales”,
publicado con el N° 87, en el registro oficial N° 492 del 2 de Agosto de 1990; Con la
aprobacion se super6 la rivalidad con el cantén vecino; Quedando como fecha de

cantonizacién el 25 de Agosto de 1986.

Limites

e Al norte con el canton Sucumbios

e Al sur con el canton EI Chaco, Provincia de Napo

e A este con el canton Cascales

e Al oeste con los cantones Cayambe (Pichincha) y Pimampiro (Imbabura)
Parroquias

Cuenta con cuatro parroquias: Lumbaqui (Cabecera cantonal) y tres parroquias rurales:

Gonzalo Pizarro, Reventador y Puerto libre


https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Sucumb%C3%ADos
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_El_Chaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Cascales
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Cayambe
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Pichincha
https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Pimampiro
https://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Imbabura

Poblacion

Segun el ultimo censo de poblacion 2010 en el Ecuador Gonzalo Pizarro cuenta con

una poblacion de 8.599 habitantes de los cuales 4076 son mujeres y 4523 son hombres.
Superficie y clima

Tiene una superficie de 2.223km2. El volcan Reventador se encuentra dentro del
cantén Gonzalo Pizarro. Tiene un rango de altitud de 800 a 3.600 m.s.n.m, por lo que

tiene una gran variedad de climas, desde el clima tropical hasta clima de paramo.

ETNIA

Imagen 2 . Habitantes de una comunidad Cofén (12).

Cofanes: Conocidos comunmente como Cofanes, los A'l constituyen un pueblo
ancestral de la Amazonia cuyo territorio se encuentra delimitado por los rios Aguarico,
San Miguel y Guamés, y algunos tributarios menores de estos. Cofén es un término
occidental que "no significa nada en la lengua de los A'l, se refiere a un grupo de
personas que hablan una lengua comudn y que viven en las fuentes de dos grandes rios

del Alto Amazonas, el Aguarico y el San Miguel (12).
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2.3 Marco conceptual.

2.3.1 Parto

El parto es el proceso Fisiolégico Unico con el que la mujer finaliza su gestacion a
término, en el que estan implicados factores psicolégicos y socioculturales. Se divide

en tres estadios: (13).

2.3.1.1 Primer estadio del parto

Es generalmente la mas larga de todo el parto y empieza cuando el cuello del utero
empieza a dilatar para finalizar cuando el mismo esta totalmente abierto. Al inicio de
la misma podra observar una pequefia cantidad de mucosidad tefiida de sangre Al

término de esta etapa las contracciones se vuelven mas fuertes y duraderas.

2.3.1.2 Segundo estadio del parto

Representa el evento principal -el nacimiento. Durante la misma tendré una sensacion
intensa de presion y estiramiento, lo cual posiblemente le provogue una urgente
sensacion de pujar. Sus contracciones se haran mas lentas -cada 3 a 5 minutos-
mientras la cabeza de su bebé toma posicion en la boca de la vagina. Una vez que la
cabeza sale, los hombros y el resto del cuerpo le siguen mas facilmente. El recién

nacido deja oir su primer llanto, lo cual le permite empezar a respirar por si mismo.
2.3.1.3 Tercer estadio del parto

Esta etapa final empieza después de que el bebé ha nacido y termina cuando la placenta
se separa de la pared del utero y es expulsada a través de la vagina. Es la mas corta y

puede tomar alrededor de 20 minutos. Experimentara ain algunas contracciones, pero

se daré cuenta de que son mucho menos dolorosas (14).
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2.3.2 Complicaciones Durante el Parto Tradicional

2.3.2.1 Complicaciones Maternas

En el parto existe algunas complicaciones las cuales son ocasionadas por muchos

factores que se la asocian como son: la edad, enfermedades (hipertensién, anemia,

diabetes, sobrepeso), edad, exceso de medicamentos, exceso del uso de plantas

medicinales y accidentes que pueden ocurrir durante el parto (15).

Las complicaciones que se pueden presentar en un parto eutdcico son las siguientes

(16).

Hemorragias: Perdida sanguinea sobrepasando los 500ml en las primeras 24

horas, o la presencia de signos y sintomas de inestabilidad hemodinamicas.
Atonia Uterina: Ausencia de contractibilidad uterina posterior al
alumbramiento.

Inversién uterina: Salida de una parte del Gtero hacia la vagina o exterior de la
vulva.

Desgarro Perineal: Lesion en el canal blando del parto.

Retencidn placentaria: La ausencia de la expulsion de la placenta después de
15 a 30 del parto.

Retencion de restos placentarios: La retencién de los tejidos placentarios y de

las membranas ovulares, manifestada por una hemorragia no muy abundante

pero persistente

2.3.2.2 Complicaciones Neonatales

Sepsis: Es una infeccion por la invasion y proliferacion en de bacterias, hongos

0 virus en el torrente sanguineo del recién nacido (17).

Sindrome de aspiracion de meconio: dificultad respiratoria en un recien nacido

a causa de la aspiracion de liquido amniotico con meconio (18).
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e Obito Fetal: Muerte del feto que se presenta después de la semana 20 de
gestacion, en ausencia de trabajo de parto establecido (19).
e Fractura o luxaciones: Son aquellas producidas durante el parto debido a las

fuerzas que se ejercio durante la labor de parto (20).

e Asfixia: suspension del intercambio gaseoso, provocando disminucion de la

oxigenacion de a sangre.

2.3.3 Fitoterapia

Desde tiempos inmemoriales se ha tratado las dolencias y prolongar la vida, y
existieron épocas en la que el hombre solo tenian acceso a los recursos de la naturaleza,
para asi disminuir dolencias y evitar la muerte. Las Plantas se han caracterizado por su
metabolismo, el que constituye un arsenal quimico y fue asi como cada region del
mundo desarrollo formas de curar a partir de plantas medicinales. Y entonces se le
designo a la fitoterapia como la utilizacion de las plantas medicinales con fines
terapéuticos, que serviria mas tarde para diferenciarla de la forma de curar actual; la

medicina sintética o convencional (21).

2.3.4 Uso de plantas medicinales durante el embarazo, parto, postparto

La organizacion mundial de la salud (OMS) reconoce la medicina con plantas
medicinales e invita a crear politicas de seguridad, eficacia, calidad, acceso y uso
racional de las mismas, realizar estudios que sefialen la importancia de informar sobre
sus propiedades, dosis, eficacia y seguridad. Las culturas de las mujeres gestantes y
parturientas tienen varias practicas empiricas para cuidado de la salud de las mismas,

como infusiones, cataplasma, bafios, cremas, etc.

Las mujeres evitan el uso de medicamentos por miedo a sus posibles efectos sobre él
bebe y utilizan plantas medicinales por recomendacion de la madre, familiares, partera,
curanderos, amigos 0 por iniciativa propia buscando su propio bien y para que su bebe

nazca bien y sano (22).
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2.3.5 Cosmovision Indigena sobre las plantas medicinales

Un elemento importante dentro de la medicina tradicional de las comunidades
indigenas ecuatorianos, que es aplicado en la atencion del parto, es el principio
humoral. Este principio sostiene que la salud del individuo depende del equilibrio entre
los elementos frios y célidos a los que se esta expuesta, razén por lo que algunos
procedimientos en el que implica en ocasiones cambios bruscos de temperatura. Una
practica es desvestir a las parturientas y llevarlas a parir en una sala fria, y otras optan

por abrigarlas para no dificultar el parto (13).

Las plantas son vinculadas con la naturaleza las misma de la cual han dependido para
vivir por lo tanto no les causa dafio, al contrario, se les posee bondades milagrosas.
Las plantas medicinales son consideradas como plantas maestras ya que tiene poderes
curativos y que solo con el consentimiento de los poseedores de las plantas pueden ser

aun mas eficaces (23).

2.3.6 Beneficios del uso de plantas medicinales

El beneficio del uso de plantas medicinales es méas ventajoso que la medicina actual
para el tratamiento de ciertas enfermedades, con menos efectos secundarios y mas
econdmicos, se puede cultivar uno mismo, se adapta a cualquier clima, son faciles de
preparar, muchas de éstas se las encuentra de forma silvestre. En los Gltimos afios el
uso de las plantas medicinales se amplia en base a diferentes descubrimientos ya que
la mayoria ofrece los mismos buenos resultados que se obtienen con un farmaco, pero
sin efectos secundarios. En las plantas medicinales los principios activos estan
equilibrados por la presencia complementaria que van a potenciarse entre si, y de

forma general sin acumularse en el organismo y sus efectos secundarios son pocos (1).

2.3.7 Riesgos del uso de plantas medicinales

La poblacién no asocia los farmacos con plantas medicinales, pero en realidad lo son.

Farmaco es toda sustancia que causa un efecto en el organismo; si es positivo lo
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[lamamos medicamento y si no se transforma en un veneno o toxico (21). El uso de

plantas medicinales tiene sus riesgos y que son potencialmente peligrosos durante el

embarazo y parto y que podemos describir algunos de ellos en los siguientes puntos:

2.3.8

Al consumirlas como infusiones u otras formas de presentacion no es posible
calcular la dosis que contiene cada principio activo.

Algunas sustancias extraidas de las plantas pueden ser toxicas a ciertas dosis.
Algunos preparados pueden contener metales pesados, toxicos o farmacos

afiadidos y no declarados.

Actividad terapéutica y Principio activo

Actividad terapéutica. - Hace referencia a la prevencion, diagndstico y tratamiento

de enfermedades fisicas y mentales, el remedio de sintomas de enfermedad y la

transformacion beneficiosa del estado fisico y mental del organismo (24).

Principio activo. - Ingredientes de medicamentos herbarios que tienen actividad

terapéutica. En el caso de los medicamentos herbarios cuyos principios activos hayan

sido descritos, se debe normalizar su preparacion, si se dispone de métodos analiticos

adecuados, para que contengan una cantidad determinada de ellos. Si no se logra

identificar los principios activos, se puede considerar que todo el medicamento

herbario es un solo principio activo (24).

2.3.9

Modo de uso

Cataplasma y emplasto: Al triturar la parte de la planta que contiene las
propiedades curativas que se pretende usar, se puede llegar a calentar y se
aplica directamente sobre el area afectada (25).

Conocimiento: Se prepara cocinando la planta por unos minutos y

posteriormente se la filtra sin que el calor destruya principios activos, en

general se utiliza las partes duras de la planta (1).
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Compresas: Se utiliza una extraccién acuosa aplicada a un pafio o toalla. Las

compresas pueden ser calientes o frias segun lo que se quiera tratar (25).

Extracto: Extraccion sea solido o liquido, proceso que consta de tres etapas:
v" Penetracion de los disolventes en los tejidos de los vegetales e hinchazon.
v" Disolucién de las sustancias extraibles

v" Difusion de las sustancias disueltas fuera de la célula vegetal (25).

Infusion: Bebida que se obtiene a través de sumergir las partes a utilizar de la

planta en una cantidad de agua hirviendo (25).

Lavados: Aplicacion de infusiones conocimientos o tinturas diluidos para tratar

topicamente afecciones externas localizadas (25).

Vapores: Vapores de algunas plantas emitidas por la aplicacion de calor en las

mismas (25).

Maytu: Preparacion tradicional Kichwa en la que consiste envolver las partes
de las plantas a usa en hojas grandes de chakra panka, Kachi panka, llaki panka
u hoja de platano y ponerla a calentar con fuego. Posterior se aplicara el

contenido caliente sobre la parte afectada. (26).

Bafio Maria: Radica en introducir en un recipiente algo para cocinar, después
se introduce el recipiente en otro mas grande lleno de agua, el cual se lleva al
fuego. Asi se calienta primero el agua contenida en el recipiente mas grande y

esta va, poco a poco cocinando el contenido del recipiente méas pequefio (26).
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2.3.10 Partes a usar de las plantas

2.3.11

Cogollo: Parte mas interna de algunas plantas o arboles. De igual forma se
puede hacer referencia al nuevo brote producido por arboles y otras plantas.
Latex: Jugo presente en muchas plantas y vegetales que circula por vasos
laticiferos que se encuentran con mas frecuencia en el interior de la planta o
bajo la corteza de los arboles.

Pulpa: Tejido interno de las plantas es blanda y carnosa.

Savia: Liquido circulante de las plantas mismo que nutre a la planta
Tubérculo: Parte de un tallo subterraneo o raiz que se hace mas grueso y
almacena gran cantidad de substancias de reserva (26).

Propiedades de las plantas medicinales

Antiespasmadica: Cuando disminuyen el tono y las contracciones intestinales,
principalmente cuando existe hipermotilidad.

Ansioliticas, Sedantes: reducen el normal funcionamiento de un 6rgano o un
sistema cuando esta excitado. Las plantas que poseen benzodiacepinas
sintéticos interactUan en la mayoria de veces sobre receptores GABA-A.
Carminativa: Combate dolores estomacales producidos por colicos,
Flatulencias o similares, Ayudando a expulsar los gases del tubo digestivo,
también disminuir la fermentacion intestinal y relajar los musculos
estomacales.

Antiinflamatorio: Reduce la inflamacién producida por algin golpe, infeccion
o lesion.

Emenagogas: Estimulan el flujo sanguineo en el area de la pelvis, Utero y en
algunas veces, provocar la menstruacion.

Eupéptico o Digestivo: Normaliza la digestion o la facilitan.
Antihemorragicas: Accidn vasoconstrictora y astringente.

Laxantes: Utilizados en el estrefiimiento o constipacion intestinal (7).
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2.3.12 Plantas medicinales utilizadas en el parto con méas frecuencia en el
Ecuador

e Manzanilla. - Planta herbacea con tallos inclinados, hojas alternas, bipinadas,
finamente fraccionadas y de contextura blanda. Los capitulos terminales son
solitarios y estdn compuestos por flores tubulares de color amarillo.
Propiedades Digestiva, carminativa, sedante, tonica, vasodilatadora y
antiespasmadica, emenagoga (1).

En la atencion de parto es utilizada en infusiones para realizar aseo y

purificacion de la madre (27)

e Aguacate. - Arbol de gran tamafio con hojas ovaladas las cuales se alternan
color verde brillante. Fruto en baya con un pericarpio carnoso y una gran
semilla (1).

Es usado para dilatar el cuello del Gtero y para limpiar la matriz en combinacién

con anis y canela (7).

e Chirimoya. - Arbol de tallo cilindrico, corteza gruesa, hojas simples, enteras
con forma ovalada, flores amarillentas, fruto compuesto por pulpa blanca,

semillas de color marrén con sabor cido y delicado (7).

Para cuando los dolores del parto son muy avanzados las pepas de chirimoya

en infusion y también ayuda a la expulsion del bebe (28).

e Anis. - Planta anual con semillas duras espigadas, delgadas

Se utiliza para acelerar el proceso de parto (7).

e Yerbabuena. - Variedad de la menta, se usa todas las partes de la planta.

Se utiliza para disminuir el dolor durante el parto y facilitar la expulsion del
bebe (7).
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Orégano. - Crece espontaneamente en los lugares soleados y aridos, es
cultivada como planta aromética y por sus propiedades terapéuticas.

Estimula movimientos uterinos pudiendo acelerar el parto (7).

Toronjil. - Tallos herbaceos rastreros, ligeramente lignificados en la base, de
seccidn cuadrangular y hasta casi 1 m de altura. Presenta hojas opuestas.

Ayuda a las mujeres en los dolores del parto y desinfecta después (7).

Ruda. - Emenagogo, antihelmintico, antirreumatico, antihipertensivo,
antiséptico para la piel y repelente, fungicida e insecticida.

Combinado con chocolate utilizada para disminuir el dolor durante el parto
(29).

Canela. - Arbol comercializado e “rajas” o en polvo

Utilizado para acelerar el proceso del parto (1).

2.3.13 Plantas medicinales utilizadas durante la atencién del parto en la region

oriente ecuatoriano

Una manual realizado por los Kichwas de la amazonia ecuatoriana describe las

siguientes platas como las méas usadas durante la atencion del parto (26).

Tabaco de Mazo (Runa tabaco)

Hierba que mide aproximadamente 1.50cm de altura, es peluda y presenta
flores tubulares blancas.

Indicacion: Dolor antes del parto

Forma de administracién: Emplasto.

Cuidados especiales y contraindicaciones: Solo cuando se utiliza para fumar.

Cacao

Indicacion: Acelerar el parto
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Arbol pequefio que mide aproximadamente 4 m de altura y posee un fruto
grande que crece directamente del tronco y es comestible. Indicacion: Acelerar
el parto

Forma de administracion: Infusion

Cuidados especiales y contraindicaciones: El cacao tiene cafeina provocando

que la presion arterial suba y causa nerviosismo (30).

Nanambi Waska (Nananpi Waska)

Es una epifita que crece sobre otros arboles. Nace de la parte alta de los arboles
y sus raices llegan al suelo y se asemejan a bejucos. Sus hojas son grandes y
acorazonadas.

Indicacion: facilitar el parto.

Forma de administracion: Infusion

Cuidados especiales y contraindicaciones: Tomarla al empezar los dolores de

parto, si es tomada antes pueden presentar complicaciones durante el parto.

Escobilla (Pichana Kiwa)

Hierba coposa de hasta 40-50 cm de altura. Flores amarillas.

Indicacion: cuando la placenta no baja pronto.

Forma de administracion: Cataplasma, Infusion

Cuidados especiales y contraindicaciones: El uso interno debe ser evitado o
controlado ya que es toxico, causando problemas en el cerebro de la madre y
el feto (31).

Matico (Tsala panga)

Arbusto que alcanza hasta los 2 metros y medio de altura, tiene hojas alargadas,
anchas y rasposas como lija. Se la encuentra cultivada en la chakras y jardines
junto a la casa.

Indicacion: Se utiliza para la hemorragia durante el parto.

Forma de administracion: Emplasto, Infusion

Cuidados especiales y contraindicaciones: Hasta el momento no hay ninguna.
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Ortiga colorada (Puka Chini)

Arbusto pequefio que mide alrededor de 1 m de altura, posee unos pelos
urticantes en las hojas y a veces unas espinas urticantes en el tallo. El envés de
las hojas es de color rojo. Fruto pequefio, redondo, anaranjado o blanquecino.
Sus flores son pequerias, se encuentran en grupos tienen colores fuertes.
Indicacion: aliviar el dolor del parto.

Forma de administracién: Infusién, Emplasto.

Cuidados especiales y contraindicaciones: Ingerir poca sal, y evitar la ortiga.

Piton (Pitun)

Arbol de hasta 15 m de altura que produce frutos comestibles que nacen
directamente del tallo. Hojas bien alargadas.

Indicaciones: Para purificar el parto.

Forma de administracion: Infusion.

Cuidados especiales y contraindicaciones: Causa nauseas. El preparado solo

debe prepara una partera ya que es toxica y no hay que exceder dosis.

Tsicta Yura

Arbol que mide 2 m de altura, hojas redondas y contienen latex.

Indicaciones: Purificar el parto.

Forma de administracion: Infusion.

Cuidados especiales y contraindicaciones: Causa nauseas. no hay que exceder

dosis. No pueden tomar las mujeres embarazadas antes del parto.
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2.4  Marco legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador contempla los siguientes articulos
en relacion a los derechos de los pueblos de las comunidades, pueblos y nacionalidades
(32).

Art 32.- “La salud es derecho que garantiza el estado cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir”.

Art.56.- “Las comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas, el pueblo
Afroecuatoriano, el pueblo Montubio, y las comunas forman parte del estado

ecuatoriano, Unico e indivisible”.

Art57.- “Las comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas, el pueblo
Afroecuatoriano, el pueblo Montubio, y las comunas forman parte del estado
ecuatoriano, unico e indivisible”.

“Mantener, desarrollar y fortalecer libremente su identidad, sentido
de pertinencia, tradiciones ancestrales, y formas de organizacion

social”.

“No ser objeto de racismo y de ninguna discriminacion fundada en

su origen, identidad étnica y cultural.

El estado garantizara la aplicacion de estos derechos colectivos sin discriminacion

alguna, en condiciones de igualdad y equidad entre mujeres y hombres.
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Art. 60.- “Los pueblos ancestrales Indigenas, Afroecuatorianos, y Montubios podran
constituir circunscripciones territoriales para la preservacion de su cultura, la Ley

regulara su conformacion”.

Se reconoce a las comunas que tienen propiedad colectiva de la tierra, como una forma

ancestral de organizacion territorial.

Art. 360.- “El sistema garantizara a traves de las instituciones que lo conformen, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar, y comunitaria con base
a la atencion primaria de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas”.

La red publica integral de salud serd parte del sistema nacional de salud y estard
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales de la seguridad
social, y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operarios y de complementariedad.

Art. 361.- “El estado ejercerd la rectoria del sistema a traves de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud y normara, regulara
y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector”

Art. 362.- “La atencion de salud como servicio pablico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a
la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacién necesarios”.
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Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. “Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y
fomentar préacticas saludables en los @mbitos familiar, laboral y

comunitario”.

2. “Universalizar la  atencion en  salud mejorar
permanentemente la calidad y ampliar la cobertura’.

3. “Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el
talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el

equipamiento a las instituciones publicas de salud”.

4, “Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa
mediante el reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus

’

conocimientos, medicinas e instrumentos” .

5. “Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion

prioritaria establecidos en la Constitucion”.

6. “Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres,

en especial durante el embarazo, parto y postparto”.

7. “Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de
calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover
la produccién nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos

)

que respondan a las necesidades epidemiologicas de la poblacion”.

8. “En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud

publica prevaleceran sobre los economicos y comerciales”.
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“Promover el desarrollo integral del personal de salud”.

2.4.2 Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

El plan del buen vivir es un principio constitucional que esta basado en el “Sumak

Kawsay”. Contempla y emancipa las libertades, oportunidades, capacidades y

potencialidades reales de los individuos, viendo con a un ser humano como universal

y particular a la vez.

En el plan del buen vivir plantea los siguientes objetivos (33).

Objetivo 3.- Mejorar la calidad de vida de la Poblacion.

Salud

“La salud se plantea desde una mirada intersectorial que busca
garantizar condiciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las
capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de
vida. Se incluyen los habitos de vida, la universalizacion de servicios
de salud, la consolidacion de la salud intercultural, la salud sexual
y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de la

actividad fisica”.

“En la ultima Encuesta Demografica y de Salud Materno Infantil
(CEPAR, 2004) se evidencia que las mujeres indigenas se
encuentran en situacion de desventaja, pues los porcentajes sobre
partos en instituciones de salud y acceso a métodos anticonceptivos
a nivel nacional enmascaran diferencias regionales y étnicas”.

“Es asi que el 65% de mujeres que se auto identifican como
indigenas afirma haber tenido partos domiciliarios. En provincias

con alta poblacion indigena y afro ecuatoriana, el parto
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domiciliario alcanza un 40%; en la region Amazonica, esta

situacion llega al 38%".

“Segun esta misma fuente, esa realidad se refiere especialmente a
factores culturales ligados a las tradiciones y costumbres de estos
pueblos y nacionalidades, pero también se refiere a los tratos y
actitudes que las mujeres reciben de parte del personal médico, que

por momentos aparecerian como situaciones violentas” (34).

Salud Intercultural

Se aplica en nuevo Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica, se cred la Direccién Nacional de Interculturalidad,

Derechos y Participacion Social, cuya mision es:

“Definir y asegurar la implementacion de politicas, derechos
interculturales de salud, planes, programas y deméas herramientas
que garanticen la articulacion y complementariedad de los
conocimientos, saberes y practicas ancestrales y alternativas de salud
en los diferentes niveles de gestion y atencién integral, promoviendo

y facilitando la participacién social y el ejercicio de derechos ”.

“Se han implementado hasta la fecha unidades operativas con
medicinas alternativas y/o complementarias en las ciudades de Quito,
Cuenca, Guaranda, Muisne, Eloy Alfaro, Lago Agrio, Morona y

Gualaquiza”.

Objetivo 3.4.- Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la

medicina ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud.

e “Propiciar las condiciones necesarias para la inclusion y

adaptacion  progresiva de las cosmovisiones, los
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conocimientos y los saberes ancestrales de las diversas
culturas en la provision de servicios primarios de salud, con
enfoque preventivo y curativo y con énfasis en servicios

materno-infantiles .

“Generar e implementar programas de sensibilizacion sobre
interculturalidad y salud, dirigidos sobre todo a los

profesionales del ramo”.

“Promover la incorporacion del enfoque de interculturalidad
en la formacion y capacitacion del talento humano de salud,
promoviendo el conocimiento, la valoracion y el respeto de los

saberes”.

“Incentivar la investigacion y generar normativa para la
proteccién e incorporacion del conocimiento y los saberes
ancestrales, comunitarios y populares al sistema de salud

publica™.

“Diserniar y aplicar protocolos que faciliten la implementacion
progresiva de la medicina ancestral y alternativa con vision

holistica, en los servicios de salud publica y privada”.

“Generar mecanismos para la incorporacion progresiva de
los agentes tradicionales y ancestrales en el sistema integrado

de salud publica”.

“Propiciar espacios participativos, incluyentes y paritarios de
las comunidades, los pueblos y las nacionalidades en la
construccion, la ejecucion, el control y la evaluacion de los

servicios de salud con pertinencia territorio” (33).
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25 Marco ético.

2.5.1 Principios éticos de enfermeria

La ética en enfermeria estudia la forma que afectan nuestras decisiones profesionales
a los demas en relacion con sus reglas morales y la naturaleza de las relaciones entre

las personas (35).

e Integridad: Actuar contemplando la moralidad y responsabilidad con

profesionalismo.

e Objetividad: Honestidad, justicia, y estar libre de todo problema personal en

las intervenciones de enfermeria hacia al usuario.

e Beneficencia: Hacer el bien, defender la vida y ofrecer cuidados que ayuden al
usuario a reestablecer en su enfermedad, como también para su familia y las

demas personas que interactdan.

e Respeto a las personas: Respetar a las personas sin distincion de raza, sexo,
estado civil, creencias, politica, respetar sus decisiones, respetar su vida,

respetar su dignidad, su individualidad.

2.5.2 Ley de derechos y amparo al paciente

Son derechos inalienables del ser humano la proteccion de la salud y asi los consigna

la constitucion politica de la Republica (36).
Art.2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA. - “Todo paciente tiene derecho a

ser atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece

todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia”.
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Art.3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO. - “Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social y

econdmica’”.

Art.4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD. - “Todo paciente tiene derecho a
que la consulta, examen, diagnostico, discusién, tratamiento y cualquier tipo de
informacidn relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter

de confidencial”.

Art5.- DERECHO A LA INFORMACION.- “Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del centro
de salud a través de sus miembros responsables, la informacién concerniente al
diagndstico de su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que
médicamente esta expuesto, a la duracion probable de incapacitacion y a las
alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en términos que el paciente
pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el

procedimiento a seguirse. Exceptuandose las situaciones de emergencia”.

“El paciente tiene derecho a que el centro de salud informe quien es el medico

responsale de su tratamiento”

Art.6.- DERECHO A DECIDIR. - “Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decisién”
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

La presente investigacion tiene un disefio cualitativo y no experimental.

e Cualitativo: Porque establece una interaccion con los sujetos de estudio
permitiendo un analisis observacional subjetivo de acuerdo a los
conocimientos individuales que proporciona las personas sobre plantas

medicinales.

e No experimental: Ya que no hay manipulacion de variables ni se expone a
ningun estimulo a los sujetos de estudio basandose solo en la observacion de

fendmenos, y no se necesita recurrir a un laboratorio.

3.2  Tipo de investigacion

De campo, observacional, descriptiva y transversal.

De campo: Ya que los datos son recolectados de forma directa con la muestra escogida
en cada una de las comunidades en estudio, con un analisis sobre las plantas usadas en

la atencion del parto y su influencia

Observacional: Porque no se intervino, solo se limitd a observar y medir las variables

del estudio en tiempo real.

Descriptiva: Porque permitid la caracterizacion de las participantes basada en datos
sociales y autopercepcion de conocimiento y asi describir las indicaciones medicinales

de las plantas.
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Transversal: Ya que se analizo a la poblacion solo una vez en un periodo de tiempo

sin la necesidad de realizar un seguimiento posterior.

3.3.  Lugar de la Investigacion

La investigacion se realizo en las comunidades de la Nacionalidad Cofan de Dashino

y Sinangué, ubicadas en el Canton Gonzalo Pizarro, provincia de Sucumbios.

3.4. Poblacién

3.4.1. Universo y muestra

La muestra estuvo constituida por el total de mujeres que tu vieron a sus hijos por parto
tradicional en las comunidades de Dashino y Sinangué en el periodo de junio 2015 a

mayo 2016.

3.4.2. Criterios de Inclusién

Mujeres de las comunidades Dashino y Sinangué que recibieron atencion al parto de
forma tradicional en el periodo de junio 2015 a mayo 2016. Y que aceptaron

voluntariamente forme parte de estudio

3.4.3 Criterios de exclusién

Mujeres que no accedieron a la aplicacion de la encuesta, Mujeres que no hablan

espafiol y que no tuvieron traductores-
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3.5.  Operacionalizacion de variables
Obijetivo: Describir las caracteristicas sociales de la poblacién en estudio.
Variable Definicion Indicador Dimension Escala
o <19 afios
Afios o 20-26 afos
Una - Edad Cumplidos o 27-33 afos
caracteristica es o >34 afios
un rasgo o una Mestizo
singularidad 2 Indigena (cual)
gllgeu ilgr? gtg';lz Oa Etnia Autodefinicién | o Afrodescendientes
Normalmente © '\B/IIZEtCL:)ZIOS
Caracteristicas se emplea el © Solt
Sociales término en . © Oftero.
Establecido o Union libre
plural, pues son . -
: Estado civil por el registro | o Casado
varios los ivil Di iad
elementos que civil. © V!vgrma 0
sirven para © N!u 0
describir  las © b Inguna
distintas | ., Afos © Srlma:jla .
realidades (37). nstruccion aprobados o ecundaria
o Superior

Obijetivo: Describir las indicaciones para el uso de las plantas medicinales durante la
atencion del parto.

Descripcion de

indicaciones

Dar a conocer
cudles son las
indicaciones

terapéuticas de

las plantas (38).

Usos de plantas

medicinales

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
. o Partera
Quien le e Shaman
recomendd e Familiar
e Otros

Antes del Parto

e Que le recomendd

e Para que le recomendé

e Como lo uso (forma y
tiempos)

e Que le recomendd

Durante el .
e Para que le recomendé
parto Como lo uso (forma y
tiempos)
o Que le recomend6
Durante el Q

alumbramiento

e Para que le recomend6
Como lo uso (forma y
tiempos)

Durante el

postparto

e Que le recomendd

e Para le recomendé
Como lo uso (forma y
tiempos)
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Objetivo: Identificar las complicaciones maternas y neonatales que se presentaron
en el grupo de estudio.
Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Complicaciones | complicaciones | Complicaciones ¢Usted tuvo
o
maternas- que ocurrir | Maternas Antes del Parto comp:llcaﬁll(c))nes.
neonatales durante e Si;Cuéles?
cualquiera de ¢Usted tuvo
g Durante el complicaciones?
las etapas  del parto e NoO
parto y ° Si (',CUéIeS?
. ¢Usted tuvo
requieren  de Durante el | ¢ olicaciones?
una alumbramiento e No
. ., e Si;Cuales?
intervencion :
Durant | ¢Usted tuvo
rapida y eficaz urante € complicaciones?
ostparto e No
(16) postp
' e Si;Cuéales?
Complicaciones | Durante el | ¢Su bebe tuvo
Neonatales parto complicaciones?
e No
e Si;Cuales?
Durante el | ¢Su bebe tuvo
postparto complicaciones?
e No
e Si;Cuales?
3.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

El instrumento fue la encuesta que fue aplicada a mujeres, la misma que consta de 15
preguntas: 10 abiertas y 5 cerradas en las que se puede identificar las caracteristicas
sociales, plantas medicinales utilizadas durante la atencion del parto, indicaciones

medicinales y las complicaciones maternas neonatales durante la atencién del parto.
3.7 Anélisis de datos.

El analisis de los resultados se realizara a través de una tabulacion simple en el

programa Microsoft Excel.
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3.8  Estrategias

Los nombres de las participantes de la investigacion no seran revelados. Se explico a
los participantes el objetivo general y la finalidad de la investigacién con el fin de
obtener la autorizacién para la realizacion de la investigacion. Se garantizo la
respectiva aclaracion de dudas con respecto al estudio, y la seguridad de preservar la

confidencialidad del entrevistado. La investigacion no causo ningdn tipo de dafio en

las participantes
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue realizado en la comunidad de “Lumbaqui
“sobre la “INFLUENCIA DE LAS PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS EN
LA ATENCION DEL PARTO?” en el periodo de junio 2015 a mayo 2016. Después de
haber realizado las encuestas a las usuarias, se logré obtener informacion suficiente

para la realizacion de este proyecto.

Para la recoleccion de la informacion se aplicd una encuesta a 40 mujeres de las
comunidades Dashino y Sinangué perteneciente a Lumbaqui, mujeres que recibieron
la atencion del parto tradicional durante el periodo de junio 2015 a mayo 2016. Una
vez que se obtuvo la informacién se procedio a trabajar en el Programa Microsoft
Excel en donde se recopilo toda la informacion elaborando la tabulacidn, tablas y
gréficos dando a conocer los resultados obtenidos los cuales se presentan a

continuacion:
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4.1. Caracteristicas sociales

Gréfico 1. Estado civil y edad del grupo de estudio

Estado civil segun edad
H Soltero 8% M Casado 42% Unién Libre 50%

25%

20%
18%

10%

8%

5% 5%

0% 0% 0%

<19 afios 28%  20-26 afios 30% 27-33 afios 33% >34 aflos 10%

Anélisis. - Se puede determinar que el 33% de las mujeres encuestadas tienen entre 27
a 33 afios respectivamente, se evidencia un 28% de embarazos en menores de 19 afios,
considerado como alto. En cuanto a estado civil el mas representativo es la Unién libre
con el 50%. En un estudio realizado en Pelileo en el afio 2012, refiere que las mujeres
que ingirieron plantas medicinales estan entre los 20 a 40 afios de edad en un 52% y
predomina la unién libre en un 36% seguido por casadas en un 33% (10). El presente
estudio refuerza datos que predomina la union libre y el matrimonio debido en edades
adultas debido a que respetan sus tradiciones y religién ya que deben tener hijos

cuando estén en una relacion estable.

40



Gréfico 2. Nivel de instruccion segun edad del grupo de estudio

Instruccion segun edad

mNinguna 25%  ®Primaria 70% Secundaria 5%

28%

23%

5%
3%
0% 0%

<19 afos 28%  20-26 afios 30% 27-33 afios 33% >34 afios 10%

20%

10%

% 0%
-

Analisis. - Se puedo identificar que las mujeres menores de 34 afios tienen instruccion
primaria en un 70% Yy las mayores de 34 afios no tienen ningun nivel de instruccion.
Un estudio realizado en Riobamba en mujeres embarazadas a término que ingirieron
aguas oxitocicas refiere que el 72 % de mujeres encuestadas tienen educacién primaria
y siendo escaso la educacion superior (8). Los resultados de esta investigacion
concuerdan con los de la investigacion realizada en Riobamba en el que refleja la
realidad en las que viven las comunidades rurales donde el nivel de educacion es muy
bajo y que aln existe analfabetismo en esta poblacion de estudio, teniendo poco

conocimiento cientifico sobre el uso de plantas medicinales.
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Graéfico 3. Etnia del Grupo de estudio

Etnia

93%

7%

Indigena-Cofan Mestizo

Analisis. - Se puede identificar que en el grupo de estudio se auto identifican como
indigenas de la Nacionalidad Cofan en un 93 % y Mestizos con el 7%. Un estudio
realizado en Riobamba a mujeres que ingirieron aguas oxitdcicas el 82,7% son
indigenas y el 17.2% son mestizas (8). Existe una gran semejanza entre estos
resultados ya que muestra que en su mayoria los indigenas son las que usan plantas
medicinales debido a su cultura siendo asi como mantienen tradiciones de cada
comunidad.

42



4.2  Uso de plantas medicinales

Graéfico 4. Persona que le recomendo usar la planta medicinal

¢Quién le recomendo?

68%

| 27%

5%

Partera Familiar Otros

Anélisis. - Se puede observar que la mayor parte de mujeres que usaron plantas
medicinales fue por recomendacion de una partera con el 68% y por un familiar con el
27%. En un estudio realizado en Per( en un Puesto de Salud, concluyo que la préactica
de uso de las plantas medicinales es recomendada mas por familiares trasmitiendo
generacionalmente tradiciones (39). Los resultados de esta investigacion no son
similares ya que el grupo de estudio de Lumbaqui aceptan méas recomendaciones de
parteras en el uso de plantas medicinales mientras tanto, en la investigacion de Peru
las recomendaciones son de los familiares. El grupo de estudio de esta investigacion
tienen mas confianza en las parteras debido a su experiencia con mujeres en la etapa
del parto, seguido por los familiares en especial las madres o abuelitas, son pocas las

gue confian en otros entes tradicionales u otros.
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4.3.

Tabla 1. Plantas medicinales usadas antes del parto

Indicaciones y relacion de las plantas medicinales segin usos

Indicacion Planta Forma de uso y tiempo Componente o
Medicinal principio activo (40)
., . o Aceite volatil
Infusion caliente, tomar 1 . Acidos grasos
Anis (3%) taza cada mafiana hasta .
empezar la labor de parto. ° Flav_onmdes
e Taninos
Disminuir el Runa Tabaco En_wplasto Caliente de las = -\ ting
dolor (23%) (Tabaco de ojas, poner en el vientre Sales minerales

Mazo, 10%)

una sola vez por dia, en las
noches.
Infusién Caliente de la

Acidos fenoles

Kava Kava . e Kavapironas
(5%) raiz, solo una tazo al . Kavaina
empezar dolores de parto
e Flavonoides
e e Acido glicélico
Edema de Sacha Cebolla :Tr::rf]zlr?; fr;?}aletr?zlz ﬁgclze e Hidratos de
miembros (3%)  (5%) 1Y carbono
por 3 dias. o
e Aminoacidos
e Minerales
e Aceite volatil
Para dormir Anis (3%) Infusion caliente, tpmar 1 e Acidos grasos
(3%) taza antes de dormir ¢ Flavonoides
e Taninos

Para preparar el
Gtero para el
parto (3%)

Aguacate (3%)

Infusion de la
semilla(pepa) caliente, 1
taza por la mafiana 1
semana antes de cumplir
los 9 meses de embarazo

Acidos grasos
Caretenoides
Tocoferol

Andlisis. - En la presente tabla se relacionan las indicaciones medicinales de las
plantas, su forma de uso y su principio activo; El uso que mas dan a las plantas es el
alivio del dolor en un 23%. Entre las méas utilizadas se encuentran el anis en un 3%, la
Runa Tabaco (tabaco de mazo) en un 10% y la Kava Kava en un 5% y su modo de uso
predomina el preparado en infusion caliente. Una investigacion realizada por los
Kichwas de la Amazonia Ecuatoriana confirma que las plantas anteriormente
mencionadas son indicadas antes del parto con similares formas de uso y tiempo a
excepcion de la kava kava (26). ElI Centro Nacional de Medicamentos de la
Universidad de Costa Rica realizd un estudio de plantas medicinales siendo la Kava
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Kava una de ellas, hace referencia que esta planta tiene efectos en el SNC debido a que
tiene Kavapirona y que es utilizada para la sedacion o analgésico la misma que esta
contraindicada durante el embarazo (4).

Se puede determinar que las mujeres prefieren planta para disminuir el dolor antes del
parto debido a que causa molestias e impide realizar alguna actividad. La forma mas
comun de usar las plantas es en infusion. El tabaco de mazo posee nicética es por eso
que es usado como analgésico. Una de las plantas que se ha utilizado es la kava kava
la misma que este contraindicado en el embarazo, parto y puerperio debido a que
contiene Kavaina y Kavapirona lo que pueden causar depresion en la mujer o feto,

también causa atonia uterina provocando complicaciones durante el parto.
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Tabla 2. Plantas usadas durante la atencién del parto

Indicacién . Componente o
. Planta Forma de uso y tiempo L .
Medicinal principio activo

e Cinameina
Infusion caliente: 1 taza al e Resina
empezar la labor de parto e Aceites volatiles

Balsamo (8%)
Disminuir el
dolor (10%)

Chakra  Kiwa Infusién Tibia, tomar medio * Aceite esencial

(albahaca) (3%)  vaso una sola vez. e Flavonoides
e Cafeina

e Serotonina

Cacao (8%) Infusion caliente: 1 taza al e Fla\_/on0|des
empezar la labor de parto. e Aminas

e Tanicos (41)

Aceite esencial

e Flavonoides

e Taninos

e Trazas de cumarinas

Facilitar el Canela (33%) Infusién caliente: 1 taza al
parto (50%) 0 empezar la labor de parto.

e Aminas aromaticas

Nanambi Waska Infusion caliente: 1 taza al Ammo_audos
e Alcaloides

13% la labor de parto.
(13%) empezar la labor de parto Berberina (3)

e Aceite esencial
Infusion tibia: tomar 1 vaso e Alcaloides
Matico (8%) lleno hasta que pare la e Taninos
. hemorragia. i
Hemorragias g * Mucilagos
leves (20% ,
(20%) e Cafeina
Wayusa (15%) Infusion Tibia: tomar 1 'gazon ° Teo_bro,m_lna _
hasta que pare la hemorragia e Aminoéacidos esenciales
e Acido glutdmico

Andlisis: En la actual tabla se evidencia que el 50% de la poblacion en estudio utilizé
las plantas medicinales para facilitar el parto, entre las mas representativas esta la
Canela 33%, Nanambi Waska 13% y cacao 8%, las mismas que su principal forma de
uso es la infusion sea caliente o tibia de sus partes y solo varia el tiempo y la frecuencia.
En un estudio realizado en Ambato determina que existe un gran uso de las plantas
para acelerar siendo la principal la canela con un 27%, y que la mayoria de pacientes
prefieren usar la infusibn como método mas préactico y eficaz (1). Aqui se puede
observar que tanto como en region sierra y oriente prefieren el uso de plantas

medicinales para acelerar el proceso del parto siendo la canela la mas usada, esta planta
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es una uterotdnica ademas contiene taninos que se le considera toxico si es usado
durante el embarazo también se la considera una planta abortiva, la mayoria de

complicaciones maternas que se presentaron fueron aquellas que ingirieron la canela.
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Tabla 3. Plantas utilizadas durante el alumbramiento y Postparto

Alumbramiento

Indicacion . Componente 0
- Planta Forma de uso y tiempo Lo .
medicinal principio activo
. . Emplasto calient I n .
Bajar la placentao  Pichana plasto callente, se coloca e Alcaloides
restos placentarios  Kiwa(escobilla) la esealda y ylentre se da e Aceite esencial
(10%) (10%) pequefios masajes hasta que 31)

salga los restos o la placenta

Postparto
Indicacion . Componente 0
- Planta Forma de uso y tiempo mpor .

medicinal principio activo

ler preparado infusion fria:

tomar un tazén a las 4am una e Taninos

o 0 ) . .

Purificacion  del Piton (19%) sol~a vez después de unasemana e Aceite esencial

bafiarse con este preparado y (41)

Parto (70%)

Tsicta Yura

(51%)

tomar 2 tazas en ayunas.
Infusion fria, 1 tazén por una
sola vez 4 dias después del parto

e Aceite esencial

Antibi6tico (13%)

Cola de caballo
(13%)

Infusion tibia: 1 vaso en la
mafana y tarde durante 4 dias.

e Flavonoides

e Tanicos galicos
Esteroles

e Lignanos

e Caratenoides

Analisis. - La planta utilizada para retencion placentaria o restos placentarios es la
Pichana Kiwa en un 10% La misma que es usada en forma de emplasto caliente.
También se puede observar que el 70% de las mujeres encuestadas el 70% uso plantas
medicinales para purificar el parto siendo la Tsicta Yura la mas significativa en un
50%. También se us6 la Cola de Caballo en un 13% como antibidtico. Una
investigacion realizada en Argentina cuyos resultados demuestran que la escobilla es
usada en casos de retencion placentaria y que es una planta oxitécica (42). En una
investigacion realizada por los indigenas Kichwas refiere que es de gran importancia
el uso de plantas para purificar el parto entre ellas de destaca la Piton y la Tscita Yura
al igual que el uso de la cola de caballo como antibiotico (26). Estas investigaciones
reflejan que en las etnias de la amazonia es de gran importancia la purificacion del
parto ya gque esto atrae buenas energias a la mujer y al recién nacido y también que
para el proximo embarazo no tenga complicaciones y su bebe nazca si complicaciones.
Estas plantas no causan dafios debido a que sus principios activos no causan

complicaciones maternas solo, alergias o dermatitis.
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4.4  Complicaciones Maternas y Neonatales

Grafico 5. Complicaciones Maternas
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Anélisis: Se puede identificar que las mujeres del grupo de estudio la mayoria no
presento complicaciones durante las durante la atencion del parto. Durante la atencion
del parto se presenté Hemorragia leve en un 15% y Desgarro perineal leve en un 10%
siendo estas complicaciones las mas predominantes. Un estudio realizado en
Guayaquil a mujeres que tuvieron parto tradicional, se obtuvo como resultado que las
complicaciones mas frecuentes son retencion placentaria en un 21%, retencién de
restos placentarios19%, desgarros en un 18% y hemorragias no especificas 16% (16).
En estas investigaciones se puede observar que existen complicaciones maternas las
cuales puedes ser causadas por el uso de plantas medicinales lo cual conlleva a que
aumente la morbimortalidad materna, ya que no tienen un tratamiento efectivo para

complicaciones graves como es la eclampsia.
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Grafico 6. Complicaciones Neonatales.

Complicaciones Neonatales

85% 87%

5% % 5% 3% 5% 5%

- & -5 - A &
c c — c c © %] o o
9 Q< h=t o X Q 'S o
° S'c =) @ = & R )
C= £18 g s 2 n = s
o8 38 3 = < N 2
= L= - o o
°s < Z z
< £
5 =)
o
5

Durante el parto Durante el postparto

Anélisis: Se puede observar que la mayoria no tuvieron complicaciones neonatales, la
complicacién mas frecuente es la aspiracion meconial en un 7% durante el parto y la
menos frecuente la asfixia en un 3 % durante el postparto; Ademas existe un porcentaje
del 5% de fallecidos durante el postparto. Un estudio realizado en Riobamba a mujeres
que ingirieron plantas medicinales se obtuvo como resultado que el 61% de los
neonatos presentaron aspiraciéon meconial (8). Se puede observar en estas
investigaciones que la complicacion mas frecuente es la aspiracion meconial, la
mayoria de aspiracion meconial son por partos prolongados que provocaron ciertas
plantas oxitécicas. También se puede determinar que el indice de muertes neonatales
de esta poblacién en estudio es de gran relevancia al existir 2 muertes neonatales las
cuales pueden ser provocadas por una mala manipulacion o por el uso de plantas

medicinales utilizadas durante la labor de parto.
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5.

CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Entre las caracteristicas sociales destaca que la mitad de la poblacion el estado
civil es la Union libre, el 93% se autodefinen como indigenas de la
Nacionalidad Cofan, en la cual es alto el indice de adolescentes embarazadas,

se considera relevante la presencia de analfabetismo en estas comunidades.

En el grupo de estudio todas las mujeres usaron plantas medicinales en alguna
etapa de la atencién del parto, siendo la partera la principal persona quien le
recomendd esta actividad, las plantas medicinales fueron usadas
mayoritariamente para aliviar los dolores y/o para acelerar el parto. Algo que
se destacan en esta Nacionalidad, es la gran importancia que le dan al RITUAL
PARA PURIFICAR EL PARTO, con el uso de diferentes plantas.

Se evidencia que existen pocas complicaciones maternas y neonatales, que
luego de la atencion domiciliaria tuvieron que ser trasladadas a una unidad
hospitalaria para su atencion y tratamiento, se refirieron a casos de eclampsia

en las madres y dos neonatos fallecieron.

Algunas plantas medicinales estan relacionadas con las complicaciones
maternas neonatales como son la kava kava en la cual las mujeres que la
ingirieron sus bebes fallecieron durante el postparto. Muchas de las plantas
anteriormente mencionadas tienen propiedades uterotdnica, asi como tienen

principios activos toxicos.

La elaboracién de una guia de plantas medicinales en base a los resultados de

la presente investigacion, serd una fuente de informacion en donde se podra
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acudir para conocer acerca de algun uso de las plantas segun cada etapa del
parto, asi como las posibles complicaciones que pueden causar.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda al Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén
Gonzalo Pizarro, al Ministerio de Educaciéon y Salud Publica, que se
realicen actividades puntuales para disminuir el indice de analfabetismo,

embarazo en adolescentes y complicaciones maternas neonatales.

A las futuras generaciones de profesionales de salud, realizar estudios
posteriores en grupos mas grandes, con el proposito de recolectar mayor
informacidn sobre el uso de plantas medicinales, sus riesgos durante la

atencion del parto y los beneficios.

Al personal que labora en el CS Lumbaqui, realizar visitas domiciliares
mas seguidas a las comunidades de Dashino y Sinangué para hacer
controles de embarazo y dar charlas educativas sobre los beneficios y
riesgos de las plantas medicinales, para disminuir el indice de afecciones

maternas y neonatales que se pudieran producir.

A los lideres de la comunidad y al CS Lumbaqui, hacer uso de la guia
elaborada con la presente investigacion, como material referencial en el
uso de plantas medicinales antes, durante y después de la atencién del
parto, asi como posibles riesgos en su uso y difundir la informacion a la

comunidad.
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ANEXOS
Encuesta

Says
, =%
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE o
FACULTDAD CIENCIAS DE LA SALUD %\)—
CARRERA DE ENFERMERIA 74

INFLUENCIA DE LAS PLANTAS MEDICINALES UTILIZADAS EN LA
ATENCION DEL PARTO EN LA COMUNIDAD DE LUMBAQUI SUCUMBIOS
EN EL PERIODO JUNIO 2015 A MAYO 2016

Objetivo: Identificar el uso de plantas medicinales, su utilizacién y su influencia en
relacion con los conocimientos culturales de la comunidad de Lumbaqui en la atencién

del parto.

CARACTERISTICAS SOCIALES

1. Edad

!‘)OOOO

0 O 0O O O

<19 afios
20-26 afios
27-33 afios

>34 afios

Etnia
Mestizo
Indigena (cual)
Afrodescendientes
Montubios
Blancos

O 0O 0 O ©

3. Estado Civil

Soltero
Unién libre
Casado
Divorciado
Viudo

Instruccion
Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

USO DE PLANTAS MEDICINALES EN LA ATENCION DEL PARTO

5. ¢Quién le recomendo?

(¢]

@]
@]
o]

Partera
Shaman
Familiar
Otros

6. Antes del Parto

e ;Qué le recomendo?
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s ;Para qué le recomendo?

s ;Como louso? (Forma y tiempos)

7. Durante el parto

o ;Qué le recomendo?

s ;Para qué le recomendo?

s ;Como louso? (Forma y tiempos)

8. Durante el alumbramiento

o Qué le recomendd?

o ;Para qué le recomendo?

s ;Como louso? (Forma y tiempos)

9. Durante el postparto

o ;Qué le recomendd?

SBAR
, &%
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE e :
FACULTDAD CIENCIAS DE LA SALUD \f&-j
CARRERA DE ENFERMERIA o
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE o
FACULTDAD CIENCIAS DE LA SALUD %\/
CARRERA DE ENFERMERIA o

s ;Para qué le recomendd?

e ;Cémo louso? (Forma y tiempos)

COMPLICACIONES MATERNAS Y NEONATALES

10. ; Usted tuvo complicaciones antes del parto?
o No
o Si;Cuales?

11. ; Usted tuvo complicaciones durante el parto?
o No
o SijCuales?

12. ; Usted tuvo complicaciones durante el alumbramiento?

o No
o Si;Cuales?

13. ; Usted tuvo complicaciones durante el postparto?

o No
o Si;Cuales?
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTDAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

14. ;Su bebe tuvo complicaciones durante el parto?

o No
o Si¢Cusles?

15. ;Su bebe tuvo complicaciones durante el postparto

o No
o Si¢Cusles?
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Anexo 2. Guia sobre plantas medicinales utilizadas con mayor frecuencia en la

atencion del parto en la comunidad Lumbaqui

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE o,
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD el
CARRERA DE ENFERMERIA |

GUIA PRACTICA DE

PLANTAS MEDICINALES
UTILIZADAS DURANTE LA
ATENCION DEL PARTO
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Anexo 3. Fotografias

MANUAL DE PLANTAS MEDICINALES
y BANOS DE VAPOR DE LOS KICHWAS
DE LA AMAZONIA ECUATORIANA

ECUADOR ANTISUYUMANTA
KicHWA YURA JAMPIKUNA
KUSHNIRINAPASH KAML

Manual de plantas medicinales Y bafios de vapor de los Kichwas de la
Amazonia Ecuatoriana.
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Centro de salud de la comunidad Lumbaqui

Reconocimiento del area en Dashino y Sinangué
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Ejecucion de la encuesta en la comunidad Dashino

66



Ejecucion de la encuesta en la comunidad de Sinangué
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SUMMARY

Influence of medicinal plants used in the childbirth care in the community Lumbaqui-
Sucumbios in the period June 2015 - May 2016
Jéssica Carmen Sanipatin Tinoco

jessycarmenst@hotmail.com

This research is about the influence of medicinal plants used in the childbirth care, whose
purpose is to investigate and describe the medicinal benefits of plants, also identify
neonatal maternal complications and relate medicinal plants used during the care of the
childbirth. This research was a sort of observational, descriptive with a qualitative-
quantitative approach; the design wasn’t experimental with a transversal insight. The
information was obtained by applying a survey to 40 women of Sinangiié and Dashino
community. Data tabulation was done in Microsoft Excel, for its later analysis and
interpretation. The mentioned results were that 93% of Cofan indigenous and 33% are
between 27 to 33 years, leading the free union by 50%, 70% have primary education. The
most commonly used medicinal plants to accelerate labor is cinnamon which is the most
used, and to purify the childbirth they use the Tsicta Yura. The most common maternal
complication was the bleeding with 15% and neonatal meconium aspiration complication
with 7% and there is a representative number of neonatal deaths by 5%. According to the
active principles of plants related to maternal complications and neonatal it concludes
that Kava Kava and cinnamon are those that have more influence on the complications
presented in the mother and the newborn.

Keywords: Complications Maternal, Neonatal Complications, Traditional Childbirth,
medicinal plants, the active principle of plants.
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