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RESUMEN

“USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD URBANO
TENA, NAPO 2022”.

Autora: Tifanny Dayana Tuza Chamorro

Correo: tdtuzac@utn.edu.ec

La planificacion familiar se define como la capacidad de una familia para tomar sus
propias decisiones acerca de tener hijos, y este concepto también incluye conocimiento
heredado de los antepasados, transmitido de generacion en generacion es por esto que
el objetivo de la investigacion fue establecer el uso de plantas medicinales como
método de planificacion familiar en mujeres atendidas en el Centro de Salud Urbano
Tena, Napo 2022. Estudio con disefio cualitativo no experimental, de tipo descriptivo,
propositivo, de campo Yy de corte transversal, se trabajé con una muestra de 50 mujeres
indigenas en edad fértil que refirieron haber utilizado distintos métodos tradicionales,
en especial el consumo de productos de plantas medicinales elaborados artesanal y
empiricamente con la finalidad de mantener su control de la natalidad. Los datos
obtenidos del grupo de estudio fueron mediante una encuesta y los datos que se
recolectaron fueron los siguientes: La poblacién de estudio tuvo una edad media de
23.62 afos, el 36% tiene conocimiento del implante, el 28% conoce sobre la pildora
del dia después, un 42 % conoce sobre el conddn, el 31 % de mujeres conoce sobre las
inyecciones anticonceptivas; sin embargo casi las tres cuartas partes del grupo
estudiado conocen y aplican sobre aquellos métodos anticonceptivos que han sido
heredados de generacion en generacion y que se siguen manteniendo hasta la
actualidad. Cruz caspi tuvo una efectividad de 32%. Al referir mas de la mitad de los
pacientes embarazos a pesar de las preparaciones tradicionales, se elabor6 una guia

didactica informativa sobre los métodos anticonceptivos convencionales.

Palabras claves: Sabiduria ancestral, planificacién familiar, anticoncepcion,

concepcion, cruz caspi.
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ABSTRACT

“USE OF MEDICINAL PLANTS AS A METHOD OF FAMILY PLANNING IN
WOMEN ATTENDED AT THE URBANO TENA HEALTH CENTER, NAPO
20227

Author: Tifanny Dayana Tuza Chamorro

Email:tdtuzac@utn.edu.ec

Family planning is defined as the ability of a family to make their own decisions about
having children, and this concept also includes knowledge inherited from ancestors,
transmitted from generation to generation, which is why the objective of the research
was to establish the use of medicinal plants as a method of family planning in women
attended at the Tena Urban Health Center, Napo 2022. This is a non-experimental
quantitative, descriptive, propositional, field and cross-sectional study with a sample
of 50 indigenous women of childbearing age who reported having used different
traditional methods, especially the consumption of medicinal plant products made by
hand and empirically in order to maintain their birth control. The data obtained from
the study group were obtained through a survey and the data collected were as follows:
The study population had an average age of 23.62 years, 36% have knowledge of the
implant, 28% know about the morning after pill, 42% know about the condom, 31%
of women know about contraceptive injections; however almost three quarters of the
studied group know and apply about those contraceptive methods that have been
inherited from generation to generation and are still maintained until today. Cruz caspi
had an effectiveness of 32%. Since more than half of the patients reported pregnancies
in spite of traditional preparations, an informative didactic guide on conventional

contraceptive methods was elaborated.

Key words: Ancestral wisdom, family planning, contraception, conception, cruz

caspi.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion
1.1 Planteamiento del Problema

La planificacion familiar es una estrategia de incentivo apropiada para evitar
embarazos no deseados en mujeres en riesgo de morir, mujeres jovenes y con maltiples
hijos. Se conoce un sin nimero de notables anticonceptivos efectivos, sin embargo, no

todos son aceptados en la cultura indigena.

En 2009, la Organizacion Mundial de la Salud reconoci6 a la medicina tradicional
como una entidad importante para mejorar la calidad de vida de las personas y la
definié como: diversos métodos, enfoques, conocimientos y creencias para el cuidado
de la salud que integran medicinas a base de hierbas, animales y minerales, terapias
espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados solos o en combinacion para

mantener la salud, asi como para tratar, diagnosticar y prevenir enfermedades (1).

En el Ecuador existe un porcentaje de mujeres en edad fértil, sexualmente activas, cuyo
deseo es espaciar 0 no tener mas hijos, al no tener acceso a informacion y métodos
modernos de planificacidn familiar, la demanda insatisfecha de planificacion familiar
a nivel del pais es del 5%, sin embargo, en mujeres indigenas se eleva al 11%. La tasa
de uso de anticonceptivos es de 72,7%, pero la tasa de uso de anticonceptivos en las
mujeres indigenas es de 47,2%, lo que indica que esta poblacién estad buscando una

alternativa a la medicina y practicas ancestrales (2).

El uso de plantas medicinales es una practica muy antigua y extendida de los
antepasados, y a pesar de los avances en la medicina moderna, las plantas medicinales
siguen siendo una de las principales alternativas en la region amazdnica, cerca del 80%
de la poblacion de la mayoria de paises en vias de desarrollo la usan como una

alternativa (3).



En Ecuador la tasa de natalidad se ha reducido en la mitad en 30 afios, pasando de 30,6
nacimientos por cada mil personas en 1990 a 15,2 en 2020. Sin embargo, las cifras que
se encuentran en la regién amazonica se caracteriza por ser la de mayor numero de
nacimientos en el pais en 2020.De esta forma Orellana lidera este indice con 20,8

nacimientos por cada mil habitantes, seguida de Morona Santiago y Napo con 18.31.

(4).

A partir de estas consideraciones, se cuestiona la efectividad de las plantas medicinales
como método de planificacion familiar como medio de anticoncepcién, sin embargo,
en la cuidad de Tena destacan los conocimientos ancestrales de sus antepasados, y en
el presente se manifiesta como cuerpo de tradiciones y costumbres, que a lo largo del
tiempo se ha ido enriqueciendo a través de la experiencia de las personas y

expandiéndose a la diferente poblacion.

La actual problematica social, econémica, politica, cultural y medioambiental de
nuestro pais ha creado una crisis especialmente en el campo de las minorias étnicas y
la diversidad cultural, donde existen las necesidades bésicas insatisfechas, donde se
recurren a otros medios de curacion y tratamientos naturales diferentes a los servicios

de salud médicos.

En la actualidad se cuenta con un acceso al sistema de salud publico, pero también
debido a la fuerza de los saberes ancestrales se mantienen las practicas de la medicina
tradicional. Es de relevancia decir que en el Canton de Tena existe diferentes tipos de
Centro de Salud en los cuales pueden ser orientados acerca de métodos anticonceptivos
sin embargo muchas mujeres indigenas siguen los conocimientos ancestrales, que han
sido legados por sus abuelos, padres y los chamanes que se los conoce como personas
con el poder de sanar, el 90% de esta poblacion opta por métodos tradicionales dejando

atras los convencionales.



1.2 Formulacién del Problema

¢Cual es el uso de plantas medicinales como método de planificacion familiar en

mujeres atendidas en el Centro de Salud Urbano Tena, Napo 2022?



1.3 Justificacién

Las préacticas ancestrales y los saberes de la medicina ancestral siguen vigentes como
parte del buen saber en el Cantén Tena, y estas practicas son acogidas en zonas
geogréficas donde habitan los pueblos indigenas.

El presente proyecto de investigacion es de gran interés ya que permite conocer el
registro actual y real del uso y la forma en que se usa las plantas medicinales con fines
terapéuticos de control de la natalidad en la poblacion indigena, especialmente los

kychwas amazonicos.

La investigacion es de utilidad puesto que permitir al personal de enfermeria tener
conocimientos acerca del tema y asi poder dar respuesta a las mujeres que acuden al
Centro de Salud y tienen inquietudes. Ayudara a establecer estrategias para mejorar la
atencion de enfermeria y del personal de salud en la atencion de las mujeres indigenas
respetando sus creencias y asi creando un entorno de confianza y mayor aceptacion.
Es necesario que los profesionales de salud sean sensibles a estos saberes, no desde
una perspectiva de observacidn, sino otorgandoles el valor real de estos y dando paso

a otra dimension de cuidado al ejercicio de la sexualidad y la reproduccidn.

El presente estudio es de gran interés para identificar algunas estrategias en la
oportunidad de mejora en el proceso de planificacion familiar desde la perspectiva de
los saberes ancestrales en el Ecuador, especificamente en el cantén Tena. Se reconoce
la importancia de respetar las fuentes de estos conocimientos y comprender los

beneficios de estas practicas de planificacion familiar.

Al capturar el conocimiento de las personas sobre las practicas de salud sexual y
reproductiva de sus antepasados y analizarlo desde un punto de vista cientifico, la
evidencia obtenida de la investigacion contribuird a comprender y crear nuevas
estrategias de planificacion familiar para proteger la vida de las mujeres que defienden

sus valores culturales.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Establecer el uso de plantas medicinales como método de planificacion familiar

en mujeres atendidas en el Centro de Salud Urbano Tena, Napo 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demogréaficamente a las mujeres atendidas en el Centro de
Salud Urbano Tena.

e Identificar los conocimientos y actitudes que la poblacion indigena tiene de los
meétodos anticonceptivos.

e Describir las principales plantas medicinales usadas como método de
planificacion familiar.

e Realizar una guia didactica sobre los tipos de métodos anticonceptivos
convencionales dirigido a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Urbano

Tena.



1.5 Preguntas de la Investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas socio demogréficas de las mujeres atendidas en el
Centro de Salud Urbano Tena?

e ;Cudles son los conocimientos y actitudes que tiene la poblacion Indigena sobre
los métodos anticonceptivos?

e (Cudles son las principales plantas medicinales usadas como método de
planificacion familiar?

e ;Larealizacion de una guia didactica sobre los tipos de métodos anticonceptivos
convencionales mejorara la actitud anticoncepcional de las mujeres atendidas en

el Centro de Salud Urbano Tena?



CAPITULO 1

2. Marco Teérico
2.1 Marco Referencial

En el treceavo foro de las Naciones Unidas, destac que los pueblos indigenas de todo
el mundo contintan sufriendo factores a pesar de los afios como la falta de
planificacion familiar voluntaria, métodos anticonceptivos modernos y falta de acceso
al tratamiento del VIH y el SIDA (5).

En Colombia, un estudio de la Fundacion Universitaria del Area Andina sobre la
influencia de la cultura como determinante de la adopcion de métodos de planificacion
familiar arrojé resultados que establecieron una relacion que compromete mucho a las
condiciones de vida, el acceso a los servicios de planificacion familiar, incluido la
religion y las tradiciones, han sido ampliamente reconocidos como determinantes del

acceso y uso de anticonceptivos.

Un estudio en 2014 titulado “Practicas y actitudes de planificacion familiar en las
zonas rurales” realizado en poblaciones rurales de Tabasco, México amplio el
conocimiento de este mediante la realizacion de su estudio donde mostré que los
conocimientos y actitudes hacia la planificacion familiar no condicionan solo la
desinformacién ya que, en estudios previos, se muestran factores de la vida familiar
como la cultura de su comunidad y el sistema de creencias es el factor mas

determinante al momento de decidir sobre anticonceptivos (6).

En una encuesta realizada en México se encontro que el 80% de las mujeres utiliza
métodos de planificacion familiar, el 36% utiliza métodos naturales y el 64% métodos
artificiales, mas o menos el 4% de la poblacion femenina utiliza métodos naturales,
especialmente en zonas rurales, debido a la fuerza frente a las tradicionales que llevan

de generacion en generacion y permanecen durante los afos (7).



A nivel nacional, en una encuesta de los pueblos indigenas de Otavalo se encontré que
las mujeres indigenas son menos propensas a usar anticonceptivos que las mestizas,
aparentemente debido a la cultura patriarcal y machista de sus esposos y los de la
comunidad. Que influyen significativamente en la eleccion de los metodos de
planificacion familiar y la falta de confianza en los métodos anticonceptivos
convencionales ofrecidos por los profesionales de la salud, compensandolo en varios

casos por la medicina natural (8).

En un estudio realizado en Cafiar se encontr6 un nivel alto de desconocimiento de los
métodos anticonceptivos por parte de las mujeres en edad fértil, también se conocio
que el 86,7% usan métodos para el control de la natalidad, pero uno de los mas

utilizados fue los métodos naturales (9).



2.2 Marco Contextual

La presente investigacion sera realizada en el area asignada en el Centro de Salud

Urbano Tena.

2.2.1 Situacion Geogréfica

El Centro de Salud Urbano Tena, pertenece al Ministerio de Salud Publica y se
encuentra ubicado en la calle Rubén Cevallos y Bromelias sector Aeropuerto 2 de la
ciudad Tena con aproximadamente una poblacion de 4500 habitantes, capital de la
provincia del Napo en la region amazonica del Ecuador, localizada a 120 Km, al

sudeste de Quito.

2.2.2 Historia del Centro de Salud Urbano Tena

Se realiza la inauguracion del Centro de Salud Urbano Tena un 12 de abril de 1996,
desde ese afio se han realizado varias modificaciones y actualmente cuenta con los
servicios de medicina general, obstetricia, odontologia, laboratorio, farmacia,
enfermeria y estadistica; los contactos con la Unidad Operativa se los puede realizar
por via telefénica al (06) 2 887 608 y por via electronica al correo electrénico
csutena@hotmail.com o a través de Sistema de Gestibn Documental Quipux a
nombre de “CZ2DTP UNIDAD DE SALUD URBANO TENA”.

Segln el censo de INEC 2010 el canton Tena registro una poblacion de 60.880
habitantes (29.937 mujeres y 30.943 hombres); con una proyeccion poblacional para
el 2014 de 69.202 habitantes y de 79.182 para el 2020.


mailto:csutena@hotmail.com

2.2.3 Mision y Vision Centro de Salud Urbano Tena
Mision

El Centro de Salud no cuenta con una vision y mision personalizada, por que persigue

la vision y mision establecidos por el MSP.

“Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la
Salud Publica ecuatoriana a traves de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y
garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencién
individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion

de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud”

Vision

“El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion
de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso
universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de organizaciones

publicas, privadas y de la comunidad.”
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Interculturalidad

La interculturalidad histéricamente ha mostrado mas de un encuentro o mezcla de
etnias, también entre sociedades y grupos sociales, estableciendo niveles de poder y

relaciones, sefialando diferencias y jerarquias entre diferentes paises y culturas.

Es reconocido que las relaciones entre etnias son desiguales, ya que son construidas
sobre el alcance y la influencia de cada cultura, que conducen a visiones diferentes de
la realidad, la multiculturalidad nos permite acercarnos, abrirnos a los demas y dirigir
nuestra mirada para conocernos mejor a profundidad y ante la mirada indiscreta de

otras culturas.

Cabe recalcar que la interculturalidad se trata de una relacion de intercambio, a partir
de la cual cada participante puede construir algo nuevo que no podria construir por si
solo. La interculturalidad, entendida también como modelo de convivencia y

comunicacion, destaca dos categorias importantes: la diferencia y la identidad (10).

En una sociedad como Latinoamericana, existe una envidiable diversidad de culturas,
etnias, valores éticos, morales y creencias religiosas, surgen muchos factores en la

toma de decisiones sobre salud sexual y reproductiva.

La multiculturalidad en el Ecuador se basa en el reconocimiento de un pais multiétnico
y pluricultural que va més alla de la tolerancia pues implica no solo el respeto a la
existencia del otro, sino también el reconocimiento y los aportes historicos de la
comunidad. Asi, la aproximacién a los saberes tradicionales y la riqueza de su cultura,
entre otras cosas, fortalece la educacion en criterios de inclusién y contribuye a la

preservacion del patrimonio cultural del pais (11).

De esta forma, cada cultura interpreta y da sentido a su propia existencia y al mundo

que la rodea; pensar y organizar la realidad de una manera determinada. Lo anterior se
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aplica a todos los eventos de la vida, incluyendo la sexualidad y la reproduccion, en
este sentido implicita en los valores culturales, sociales y emocionales. La
planificacion familiar esta arraigada en sistemas de creencias y tradiciones culturales,
por lo que las personas no pueden reemplazar facilmente las practicas ancestrales con

nuevos conocimientos debido a la complejidad de las estructuras sociales y creencias.

Se presenta en Ecuador un proyecto de investigacion que promueve la cooperacion
intercultural en el campo de la salud en zonas rurales. Si bien los indicadores de salud
de Ecuador estan mejorando, las &reas rurales aun tienen acceso limitado a atencion
médica de alta calidad. En particular, se trata de las areas de desarrollo, que incluyen
las provincias de Cafar, Azuay, Morona-Santiago, Napo, El Oro, Loja y Zamora-
Chinchipe (12).

La Constitucion Ecuatoriana de 2008 brinda el marco necesario para la elaboracién de
politicas publicas alternativas: conceptos como plurinacionalidad e interculturalidad
cobran importancia en la construccion de lo que llamamos buen saber, necesario y
necesario para el buen vivir. En otras palabras, se argumenta que es necesario construir
conocimiento simple, es decir, conocimiento diverso y multidimensional en todos los

sentidos, a través de lo que llamamos dialogo de saberes.

Este dialogo corresponde a la I6gica de la convivencia, creando asi un ecosistema de
saberes, el buen saber actla como ecosistema sustentador del nuevo tipo de sociedad
al que se ha dirigido el Ecuador (13).

2.3.2 La sabiduria ancestral

Cuando decimos sabiduria, nos referimos a que todo conocimiento ancestral es sabio,
proviene de la practica y la experimentacion a lo largo de los siglos, y es
innegablemente valioso como corresponde a todo su pueblo. Detras de estos
conocimientos esta el valor de aplicar uno mismo, mucho mas profundo y crear una
buena vida a partir de las experiencias y sabias palabras de los mayores o las historias

de los antepasados.
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La sabiduria es diversa, colectiva, rica, dinamica, atractiva a las necesidades sociales,
mentales y fisicas; La sabiduria es moralidad en términos de seguir normas y actitudes
colectivas, no como una fuerza dominante como la moralidad. Sabiduria guiada por
valores, creencias, experiencia y experimentacion, abierta a la experimentacion y
aprender de los errores, a diferencia de un proceso cientifico estandarizado de control
(14).

Histéricamente, la sabiduria y el conocimiento ancestral, tradicional y popular fueron
victimas de la légica del poder y la tradicion colonial. Es un hecho que durante la
guerra de resistencia contra el colonialismo se ha debatido en muy diversos campos
del pensamiento y la actividad en los pueblos indigenas, como en las tradiciones
culturales, diversos movimientos sociales y académicos criticaron el curso historico

de la colonizacion en Latinoamérica y el mundo.

La ascendencia ecuatoriana, los saberes tradicionales y populares prometen jugar un
papel trascendente en la construccion de este ecosistema de economia y gestion
alternativa de la sociedad del conocimiento, derivado de la sabiduria ancestral y la
practica historica hasta los tiempos modernos y el capitalismo global esta dominando
hoy, y el capitalismo percibido es una de las formas dominantes méas fuertes de la

historia.

En este sentido, estos saberes han sido desacreditados, no autorizados, incluso
usurpados, y catalogados en un rango inferior como saberes de los pueblos "atrasados",
"subdesarrollados", "originales", o mejor conocidos como "folklore™ cuyo significa es
cuerpo expresivo de la cultura compartida por un grupo particular de personas; que

abarca las tradiciones comunes a esa cultura, subcultura o grupo (15).

2.3.3 Ancestralidad

La situacion ecuatoriana en el campo de la medicina se conoce a través de la busqueda
de las condiciones materiales y espirituales para crear y mantener una “buena vida”,

definida también como “vivir en armonia” que en Kichwa se denomina “allikawsay”
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o “sumakkawsay”. Asi, el sumakkawsay también estd por encima del individuo, se
incluye en lo comdn y en relacion con la Pachamama; es una categoria dentro de un
continuo que parte de una filosofia (filosofia de la pacificacidn), no de la identidad,
sino del geocentrismo, es decir, de la equidad, en la que existen principios como el de

correspondencia, holistico, complementario y reciproco.

En Ecuador, la medicina alternativa, las creencias, las practicas rituales y de cuidado
de la salud estan relacionadas con los origenes de cada region: segun autores
independientes, la medicina complementaria se define como un conjunto de disciplinas
terapéuticas y diagndsticas que existen fuera de los entornos tradicionales de salud.

datos o aprender.

La Colaboracién Cochrane, es una organizacion que promueve de manera destacada
el movimiento de la medicina basada en la evidencia, y adoptd una definicion: donde
toda practica y recurso de curacién van acompariados de teorias y creencias que son
empiricas para el sistema de salud politicamente, sin embargo, son muy aceptados en

la poblacién indigena principalmente (16).

2.3.4 Cosmovision Andina en el Ecuador

La palabra cosmovision consta de dos palabras: universo y vision. EIl primero significa
el mundo, y el segundo significa ver. Podemos decir que la cosmovision es una forma
de ver el mundo de una manera muy especifica. Para los hablantes nativos, el mundo
se divide en tres mundos: la tierra, el mundo interior y el mundo exterior. Por lo tanto,
una cosmovision es una vision del orden césmico de la vida y como una cultura,
persona o nacion percibe el orden del universo. Esto significa que una cosmovision es

una forma de ver la naturaleza, de verse a uno mismo y de ver a los demas.

Para la cosmovision de la salud, tal como lo indica la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), en las comunidades indigenas se entiende la salud como el resultado
de una relacion armoniosa entre las personas y ellas mismas, la familia, la sociedad y

la naturaleza, es el resultado de una estricta adherencia a las normas sociales de
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comportamiento y respeto por las fuerzas de la naturaleza y sus elementos. Los paises
de América Latina, y en particular el Ecuador, son considerados regiones geograficas
unicas con poblaciones de diferentes culturas donde el uso y difusion de las medicinas

ancestrales, también conocidas como medicinas tradicionales, es fundamental (17).

Hoy en dia, los métodos medicinales de los antepasados y descendientes han tratado
de preservar el importante espacio, sin embargo, ha sido despreciado o ha dejado de
tener sentido 0 no se reconoce, esto mayormente en la cultura mestiza mientras que en

las culturas indigenas siguen prevaleciendo.

2.3.5 Medicina Ancestral y sus précticas interculturales

La medicina natural y tradicional, a pesar de su denominacion, es una linea de
pensamiento y accion terapéutica que incluye muchos términos especificos, muchas
de las cuales son indigenas o de culturas relativamente antiguas, mientras que otros
métodos son méas nuevos o irreales. Algunos se refieren Gnicamente a recursos
naturales, otros donde se realizan estudios. De hecho, muchos estan fusionados por el

hecho de que no cumplen con las reglas de la practica médica generalmente aceptada.

Por otro lado, se debe reconocer que la medicina ancestral existe desde la antigtiedad,
yendo en contra del nacimiento de las sociedades humanas y protegiendo
instintivamente la existencia de sus ideales, esto pasa de generacion en generacion y
se da el proceso de transmision del conocimiento. Generacion tras generacion se
presenta como un hecho destacado aln vigente en la actualidad, donde en la cultura
indigena, las mujeres embarazadas y los nifios son plasmados como vulnerables como
parte del alto valor social de la sociedad. Se podria decir que los estandares son
negativos, ya que en los espacios que actualmente sustentan estos valores culturales,

el cuidado de la salud reproductiva adn falla (18).
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2.3.6 Planificacién familiar

La sexualidad ahora es méas aceptada entre los adolescentes y mas comun en las
comunidades rurales, lo que lleva a un aumento en la tasa de fecundidad de la
poblacion en un pais que utiliza la planificacion familiar como medida de control de
salud reproductiva. Sin embargo, esta préctica es consistente con el contexto
socioecondmico general en el que vive la gente, asi como con sus actitudes, creencias,

oportunidades y acceso a los servicios de salud.

Los primeros métodos anticonceptivos surgieron por el deseo de evitar el embarazo no
deseado en las parejas, asi como por las indicaciones médicas para el tratamiento de
aquellas con comorbilidades, donde los métodos presentan un alto riesgo para la mujer

no eran considerados como ciencia mas bien como algo magico o religioso (19).

Sin embargo, desde un principio existieron métodos anticonceptivos, los cuales eran
ineficaces y fuertemente cientificos, porque en muchos casos no se socializaba el
conocimiento sobre los mismos, como ejemplo la costumbre europea era comer abejas
muertas, beber espuma de camello, usar amuletos e ir a caminar a la tumba del difunto

recién fallecido.

A lo largo de los afios, esta practica cumplié con diversos requisitos, pues en las
instituciones de las Primeras Naciones se resalté el aporte de Aristdteles del 322 antes
de Cristo, desde un punto de vista colectivo al control de la pobreza, pero esto fue antes
del aporte de Hipdcrates en el afio 460 a.C. Donde se decia que la etapa femenina de
infertilidad se conoce al establecerla unos dias después de la menstruacion, esto se ha

convertido en un método que sigue siendo tan popular en el medio (20).

Los textos de la época cristiana se presentan en el mismo orden ideoldgico, en el que
se enuncia inicialmente el conocido coito interrumpido sin embargo no habia ningin
dato preciso, por el contrario, prevalecia el uso de amuletos o actividades rituales, pero
la practica de estos métodos era con el fin de no dar paso a la procreacion, sin embargo,

esto no sucedia.
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Inmediatamente los textos de San Agustin, marcaron la vida del Occidente al imponer
una vision eclesiastica del uso de los anticonceptivos como igualitario, que aun hoy

prevalece entre las comunidades altamente religiosas

Alrededor de la década de 1980, la expresion sexual tomd fuerza en el mundo, pero se
sabe que hablar de sexo sigue siendo un tabu en la familia por el embarazo no deseado,
partos prematuros, muertes materno-infantiles, enfermedades de trasmision sexual. Es
imperativo que el sexo sea visto como parte de la salud y como tal se mantenga en un
estado de bienestar, por otro lado, la reproduccion es una decision que necesita ser
planificada a nivel individual o familiar (21).

2.3.7 Importancia de Planificacion Familiar

Segun Arias en el 2014, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la
planificacion familiar como una forma voluntaria de pensar y vivir, basada en
conocimientos, actitudes y decisiones responsables de individuos y parejas, con el fin
de promover la salud y el bienestar del grupo familiar y contribuir eficazmente al
desarrollo social del pais, donde, a pesar de las acciones estructurales del estado, su

ejecucion se decide por la voluntad del pueblo y su forma de vida (22).

La planificacion familiar es un derecho de las mujeres y hombres en edad fértil, es un
indicador del estado de salud del pais, reflejado en la medida del control de la
natalidad, por tanto, en el sistema de servicios médicos llevado por especialistas
quienes estan obligado a proporcionar toda la informacidn necesaria para satisfacer las
necesidades de la sociedad moderna. En este sentido, existe la necesidad de
lineamientos oficiales sobre anticoncepcion y salud sexual y reproductiva humana para

el reconocimiento de métodos anticonceptivos y para la seleccion.
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La planificacion familiar permite a las personas tener la cantidad de hijos que desean
y establecer el periodo de tiempo de un embarazo a otro. Esto se logra mediante el uso

de anticonceptivos y tratamientos de fertilidad.

Entre los beneficios méas destacados tenemos:

Reduccion de la mortalidad infantil (menores de 1 afio)

e Control de la natalidad

e Prevencion de los riesgos para la salud de las mujeres relacionados con el
embarazo.

e Prevencion de la infeccion por VIH y SIDA.

e Mejor toma de decisiones y educacion.

e Reducir el embarazo adolescente.

e Menor crecimiento de la poblacion

Entre las desventajas pueden ser

e Puede producir cambios hormonales
e Algunos métodos no protegen contra las infecciones de transmision sexual

e Ningun método anticonceptivo es 100% seguro (23).

2.3.9 Métodos anticonceptivos

Los anticonceptivos son un conjunto de métodos para prevenir el embarazo, que
pueden ser naturales o artificiales, hormonales, orales o inyectable; también hay

pildoras anticonceptivas de emergencia.

Eficacia. Es el riesgo de que ocurra la fertilizacion durante el proceso de uso de un
método anticonceptivo, es decir, el grado de confiabilidad del método anticonceptivo,
sin embargo, es necesario evaluar la eleccion del método y la correcta aplicacion

coherente y precisa.
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Aceptabilidad. Los métodos anticonceptivos pueden tener ventajas y desventajas en:
diferentes organismos, que en algunos casos pueden ser mejores, mientras que en otros
tienen efectos diferentes. En segundo lugar, estas caracteristicas varian segun el
organismo al que afecten, por lo que la OMS recomienda que consultes al médico a la

hora de elegir un método el método anticonceptivo mas adecuado.

Reversibilidad. Restaurar la capacidad de quedar embarazada maés tarde, el método
de pausa es una caracteristica importante para aquellos que quieren retrasar el primer

embarazo (24).

2.3.10 Clasificacion

e Seguros: preservativo, anticoncepcion hormonal combinada (oral, transdérmica y
anillo vaginal) y dispositivo intrauterino (DIU).

e Aprobados: anticoncepcion hormonal de depoésito (inyectables e implantes), y
diafragma.

¢ No seguros: métodos naturales, coito interrumpido.

¢ De emergencia: pildora del dia después (25).

2.3.11 Control de la natalidad

Un estudio en el 2014 realizado por Arias, argumenta que la préctica sexual sin
planificacion familiar amenaza el desarrollo de la sociedad debido a que existe un
evidente conflicto socioeconémico en cuanto al cuidado de este nuevo organismo y las
necesidades actuales de los sistemas de vida, aungque apoyados en los sistemas de
salud, el acceso a los mismos sigue siendo una contingencia, sumando a la situacién
de los paises la alta poblacion con disparidades notorias. La salud reproductiva, por
otro lado, se refiere a poder disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin correr riesgos

y de procrear, con la libertad para decidir, cuando y con qué frecuencia (26).

Sin embargo, este indice de salud ha sido adoptado por la Organizacion Mundial de la

Salud con sus programas de planificacion familiar y posparto para promover una gama
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de anticonceptivos clasificados como anticonceptivos orales, implantes, DIU,
vasectomia y otros métodos. Esta propuesta valora la vision de los conductistas en la
educacion de las poblaciones, incluso en las regiones mas pobres del mundo, desde el

punto de vista de la medicina occidental (22).

Desde una perspectiva global, el proceso de promocion del cuidado de las mujeres en
edad fertil es asertivo pero visionario, a partir del reconocimiento del cuidado como
un instrumento centrado en las personas que contribuye al desarrollo de los paises. El
mundo se presenta como una dimensién insuficiente y faltante de la realidad de la
poblacion mundial, especialmente de las comunidades rurales, que no tienen esta
libertad.

Hay factores culturales que contribuyen al aumento de la natalidad que no tienen en
cuenta razones econdémicas que hacen que muchos nifios mueran por falta de recursos.
Un factor es el habito del hombre de imponer su voluntad y la gratificacion de sus
necesidades sexuales, lo que hace que las mujeres decidan satisfacerlas. En los sectores
menos privilegiados de la sociedad, las mujeres tienen mas hijos, incluso con conyuges
diferentes (27).

2.3.12 Practicas ancestrales para la planificacion familiar

Los saberes ancestrales son vistos como un didlogo de saberes que reconoce el poder
colonial, y por ende los saberes, dando lugar al surgimiento de nuevos regimenes
alternativos propios de la vida moderna. En cuanto al conocimiento, el método
biométrico dotado del vivir Bien visibiliza nuevas formas de conocimiento,
transmitiendo al sujeto como un ente coexistente con culturas o pueblos de diferentes

etnias.

En Ecuador estos programas se mandan actualmente como los programas de
planificacion familiar, la Estrategia Nacional de Planificacion Familiar Intersectorial
del Ministerio de Salud, y las Normas y Protocolos de Planificacion Familiar del IESS,

y el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021. Como resultado,
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también existen organizaciones que desarrollan programas para proteger a las mujeres
en edad fértil que se enmarcan en el eje tradicional de apoyo a la poblacion, dejando

un vacio de conocimiento sobre el enfoque multicultural de la estrategia global (2).

Con respecto a las antiguas précticas de planificacion familiar en Ecuador, un estudio
realizado en el pueblo de Otavalo parroquia de San Roque, destaca los antiguos
conocimientos y practicas de anticoncepcidn, consumir semillas como el aguacate. Al
mismo tiempo, dicen que la apertura de la poblacion a aceptar otros métodos
anticonceptivos esta limitada por la inexperiencia, los conceptos erréneos y los
miedos, asi como por factores socioculturales que influyen en aceptar o rechazar

métodos, a pesar de que brindan servicios médicos en su idioma (28).

Los Pueblos Kichwa de la Amazonia mencionan que dentro de sus conocimientos de
plantas anticonceptivas tienen muchas especies como: Churi yuyo, dulcamara, hoja de
elefante, pata de caballo, palta muyu (Pepa de aguacate), hoja de guineo seco,
ajengibre hembra, challwa kaspi kara, semilla de limoén sutil y cruz caspi entre las mas

usadas en este estudio donde se evidencia preferencia por métodos naturales.

De acuerdo a la cultura Kichwa, refiere que la planificacion familiar debe aplicarse
desde el primer parto, sirve también para recibir energia de la Pachamama y hacer
esfuerzos y trabajos intensos sin problema, como lo necesitan las mujeres campesinas.
Se entiende que utilizan entre sus précticas especificas destinadas a la anticoncepcion,
el encaderamiento con técnicas para lograr la reubicacion del utero que no permita la
concepcion, “sirve para que no Se menstrue rapido, se puede demorar hasta dos afios

hasta que retorne la menstruacion” (29).
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2.3.13 Fitoterapia

Parte de la medicina que implica el estudio y la aplicacion de productos naturales de
origen vegetal con fines medicinales. Se trata de mantener la salud y la curacion de
enfermedades con la ayuda de medios a base de plantas medicinales y sus extractos,
se menciona que la eficiencia depende de la calidad de la planta medicinal utilizada.

La OMS realizé recomendaciones sobre la necesidad de validar, quimica y
farmacol6gicamente, las especies vegetales usadas en medicina tradicional por las
diferentes culturas. Es por eso que hoy en dia se puede disponer de fitofarmacos
eficaces y fiables, de los cuales se conocen tanto sus principios activos, como sus

formas de actuar sobre el cuerpo, efectos secundarios, efectos adversos (22).

En las farmacias naturistas podemos encontrar estos remedios de diferentes formas por
ejemplo como bolsistas de té, capsulas, gotas, jarabes, comprimidos, cremas y geles
ademas existen en la actualidad varios laboratorios serios, autorizados por el MSP,

para fabricar los remedios fitoterapeuticos.

2.3.14 Plantas medicinales

Se conocen como aquellos vegetales que producen los Ilamados principios activos y
sustancias con efectos farmacoldgicos beneficiosos o nocivos sobre el organismo. Su
uso principal, a veces especifico, es servir infusiones que alivia enfermedades o
promueve la salud perdida; esto se dice que tienden a reducir o neutralizar los

desequilibrios organicos.

En las primeras civilizaciones, la comida y la medicina estaban estrechamente
relacionadas, y muchas plantas se han consumido por sus beneficios para la salud.
Algunas plantas medicinales se pueden consumir directamente y no requiere de alguna
preparacion en especial, se puede decir que se trata de plantas con propiedades

medicinales.
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Otras hierbas medicinales pueden se mezcla con los alimentos, dandole asi un sabor
especifico, garantizado y sobre todo propiedades curativas. Se pueden usar frescas o
secas, en algunos casos se debe trituralos para que puedas espolvorearse en la comida,

entre algunos de ellos tenemos hierbas aromaticas.

El uso de plantas medicinales y sus derivados debe seguirse con sumo cuidado para
asegurar el éxito del tratamiento. Contrariamente a la creencia popular, donde los
resultados no siempre son los mejores ya que se cree que es mas eficaz a partir de

plantas frescas o preparados caseros que hacer extractos de plantas procesadas.

Las razones que motivan este enorme auge de las medicinas alternativas son varias:

e Abordaje integral de la persona

e Mejores y mas rapidos resultados en ciertos tipos de enfermedades y
padecimientos

 Unico tratamiento disponible

e Menos complicaciones y menos efectos secundarios

e Menos traumaticos.

e Bajo costo.

2.3.15 Principales formas de uso

Las plantas medicinales muestran multiples formas de usos y muchos de estos
remedios son complementados con otros y pueden presentar efectos similares, de esta
manera podemos beneficiarnos de las propiedades teniendo un debido cuidado y
siguiendo un proceso para obtener resultados por medio del alimentos o bebida, bafios,

inhalaciones, emplastos.
Aceites esenciales: se preparan con aceites esenciales disueltos, normalmente, en

alcohol, a los que se afiade el agua. No se conservan mas de un mes desde su

preparacion.
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Barfios: se prepara en un recipiente grande con agua hasta la mitad y poner a hervir
junto hojas o tallos o flores de la planta que se desee preparar, luego se utiliza ya sea

en infusion, decoccidn, esencias.

Decoccion: se trata de hervir la parte de la planta durante 15 a 20 minutos, ya sean
tallos o flores y se trata de raices mas tiempo hasta que extraiga la esencia una vez que
ya se obtiene el resultado esta listo para ingerir tal como lo indigue la persona con

conocimiento.

Compresas: se entiende como compresas humedecida o en infusion o una planta
cocida, y esta debe ser aplicada en la parte afectada o con golpes en caso de
comprimidos, capsulas, pastillas, pildoras, grageas o perlas: se realiza preparaciones

solidas se obtiene triturando a las plantas.

Cremas: son preparaciones blandas y mas finas en donde se usan para las partes

guemadas, picaduras, contusiones e infecciones de la piel.

Emplastos: son preparaciones como compresas se raspa a la yuca o la papay se aplica
en la parte afectada como inflamaciones, ademas el emplasto de banano maduro es

ideal para madurar los quistes o abscesos.

Gotas: son preparaciones en liquido, las sustancias medicinales extraidas de la planta

son diluidas en agua.

Infusion: se prepara en agua hirviendo se vierte hojas secas de la planta medicinal y

dejar unos cinco minutos y servirse tibia.
Jarabes: esta preparacion se obtiene de una sola mescla o de varias plantas

medicinales en forma de miel o melazas en agua o solucion acuosa casi saturada de

azucar.
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Maceracion: se extrae el zumo de la planta medicinal que desee esta se puede tomar

fria o caliente mesclando con agua pura.

Vinos medicinales: se obtiene mediante una maceracion dejandola durante un tiempo

largo hasta que coja un sabor agradable.

2.3.16 Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales

Madeleine Leininger desarroll6 su teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales, basada en su conviccion de que las personas de culturas diferentes
pueden ofrecer informacién y orientar a los profesionales para recibir la clase de
cuidados que desean o necesitan los demas. La cultura determina los patrones y estilos

de vida que tienen influencia en las decisiones de las personas.

Basa su teoria en la enfermeria transcultural y su objetivo es proporcionar cuidados
profesionales que sean coherentes con los valores, las creencias y las practicas
culturales. Las culturas muestran tanto la diversidad como la universalidad de los
cuidados, en la diversidad se perciben, conocen y practican los cuidados de formas

diferentes y en la universalidad se observan las caracteristicas comunes de éstos.

Se entiende la cultura como los valores, creencias y normas de las personas en
particular que son aprendidas, compartidas y transmitidas. Conllevan el pensamiento,
las acciones y las decisiones especificas que tomamos en nuestra vida. La Cultura
caracteriza a cada grupo cultural y para respetar y reconocer una cultura es necesario

estudiar y comprender como se expresa el cuidado.

Los cuidados culturales se refieren a los valores y creencias que apoyan, ayudan o
permiten a otras personas mantener su bienestar, o enfrentarse a las adversidades. Son
muy diferentes dependiendo de la visidn de las personas, sus creencias, costumbres,

valores y modos de vida.
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Si comparamos dos paises distintos, podremos observar claramente estos cuidados
culturales en la practica clinica y la diversidad cultural entre ambos. Los modelos,
valores y modos de vida relacionados con la asistencia seran diferentes entre los dos
paises, asi como la percepcion, el conocimiento y la practica de los cuidados,
mostrando asi la diversidad de los cuidados. Pero la universalidad de los cuidados se

mantiene, asi como las caracteristicas comunes en la asistencia sanitaria.

Con la vision del mundo se hace referencia a la perspectiva de las personas en su vision
del mundo. Consta de estructura social, que son los factores de organizacion de una
cultura que le dan significado y orden (religioso, econémico, educativo y politico), y
contexto ambiental, que es un acontecimiento, situacion o experiencia que da
significado a las expresiones, interpretaciones e interacciones sociales humanas en el

entorno.

Por altimo, respecto a los sistemas de salud o bienestar tradicionales se entienden las
practicas de los cuidados utilizadas para ayudar o asistir a las personas que tienen un

significado especial en una cultura.

2.3.17 Meta paradigma enfermero en la Teoria de la Diversidad y Universalidad
de los Cuidados Culturales

Persona: Ser humano que se cuida y se interesa por los demas. Aunque los cuidados

de los seres humanos son universales, las formas de cuidar varian segun las culturas.

Entorno: Todo aquello que rodea al ser humano, la visién del mundo, estructura social

y contexto ambiental. Estd muy relacionado con el concepto de cultura.

Salud: La considera universal para todos, aungue es definida de forma distinta en cada
cultura para reflejar sus valores y creencias. Es un estado de bienestar, culturalmente
definida y refleja la capacidad de las personas para realizar las actividades de la vida

diaria, incluyendo los sistemas de salud y los cuidados.
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Enfermeria: Definida como una ciencia centrada en mantener la salud o recuperarse
de la enfermedad. Con significado fisico, psiquico y social para las personas atendidas,

es especifica respecto a los valores, creencias y cultura de cada paciente.

Leininger, manifestd la necesidad de que las enfermeras estuviéramos preparadas para
ser competentes en el cuidado de las personas de diferentes creencias y maneras de
vivir. Proporcionar cuidados culturalmente adecuados, seguros y significativos se ha
convertido en una necesidad para las enfermeras del presente y del futuro, puesto que

nos encontramos en un mundo cada vez méas multicultural (28).
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2.4 Marco Legal
2.4.1 Derechos de los pacientes

La Carta Magna del Ecuador del afio 2008, hace referencia a los derechos de salud

del pueblo ecuatoriano, asi se puede observar los siguientes articulos:

Art. 2.- Derecho a una atencién 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.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. Todo paciente tiene derecho a no ser

discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social y econémica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. Todo paciente tiene derecho a que la consulta,
examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion
relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de

confidencial.

Art. 5.- 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 informacion concerniente al diagnostico de
su estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a lo que médicamente
esté 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.
Exceptlense las situaciones de emergencia. El paciente tiene derecho a que el centro

de salud le informe quien es el médico responsable 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 decision (30).
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2.4.2 Plan Toda una Vida 2017-2021

En lo referente al derecho a la salud se ha tomado en cuenta las siguientes politicas del

plan toda una vida.

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

Political.6. Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia

territorial y cultural (31).

2.4.3 Ley Orgéanica de Salud.

En lo referente a derechos de salud y proteccién se ha tomado de referencia los

siguientes articulos de la Ley Orgéanica de Salud.

CAPITULO I: Del derecho a la salud y su proteccion.

Art. 3.- Del derecho a la salud y su proteccion La salud es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado:
y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia
e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables.

CAPITULO lII: De las profesiones de salud, afines y su ejercicio

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencion de

calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor
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beneficio para la salud de sus pacientes 29 y de la poblacion, respetando los derechos
humanos y los principios bioéticos (32).

2.4.4 Ley de medicinas tradicionales

Propuesta a la Asamblea Nacional Constituyente sobre las medicinas tradicionales,

alternativas y complementarias.

Art.1 El Estado Ecuatoriano reconoce como integrantes del Sistema Nacional de
Salud, a las medicinas tradicionales, alternativas y complementarias. Por lo mismo,
asegurara el libre acceso de los ciudadanos residentes en el territorio nacional, sin
discrimen alguno, a todos aquellos servicios que oferta el Sistema, incluidos los
procedimientos curativos y preventivos de las medicinas ancestrales, alternativas y

complementarias.

Art.2 El Estado garantiza el derecho colectivo de los pueblos originarios a los saberes
y préacticas de sus medicinas tradicionales; a la celebracion de sus ritos y ceremonias
de curacién; al acceso, uso y proteccion de los ecosistemas que los sustentan:

minerales, vegetales, animales y lugares sagrados, necesarios para su ejercicio pleno.

Art.3 El Estado garantizara el libre ejercicio de los terapeutas de las medicinas
ancestrales reconocidos por los pueblos originarios.

Art. 4 El Estado ecuatoriano, acreditara las correspondientes reformas normativas,
tanto institucionales como educativas, a fin de que los profesionales de las medicinas
alternativas y complementarias puedan ejercer en la red de servicios publicos y

privados en el ambito del territorio nacional.

Art 5 El Proceso de Salud Intercultural de las Medicinas Ancestrales, Alternativas y
Complementarias, es una entidad de derecho publico, perteneciente al Ministerio de
Salud Publica, con interdependencia técnica, administrativa y financiera, encargada

de conducir participativamente los procesos de promocion, proteccion y desarrollo
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de las medicinas ancestrales.

Art.6 La Autoridad Sanitaria Nacional creara un Instituto Nacional de Promocion e
Investigacion de las Medicinas Ancestrales, Alternativas y Complementarias, cuyo fin
serd generar procesos de documentacion, difusidn, intercambio e investigacion de los

saberes tradicionales y conocimientos alternativos y complementarios.

Art.7 El Estado garantizara un financiamiento adecuado para los procesos,
actividades y productos concernientes a la promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion en el marco del ejercicio de las medicinas ancestrales, alternativas y

complementarias (33).
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2.5 Marco Etico
2.5.1 Pautas Eticas de la Investigacion en seres Humanos

 El respeto por las personas: Respeto por la autonomia, que implica que las
personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su
capacidad de autodeterminacion; Proteccion de las personas con autonomia
disminuida o deteriorada, que implica que se debe proporcionar seguridad contra
dafio 0 abuso a todas las personas dependientes o vulnerables.

* Beneficencia: se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de la
investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para conducir la

investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.

« Justicia: se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo
que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En la
ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a la
justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios al
participar en investigacion. La justicia requiere también que la investigacion
responda a las condiciones de salud o a las necesidades de las personas vulnerables.
Las personas seleccionadas debieran ser lo menos vulnerables posible para cumplir

con los propdsitos de la investigacion (34).

2.5.2 Cadigo Deontoldgico del CIE para la profesién de Enfermeria

El codigo deontologico de enfermeria es tomado como base para guiar a los
profesionales en los principios basicos de: autonomia, justicia, beneficencia y no

maleficencia, fidelidad y veracidad.

Codigo 1: La enfermera y las personas al dispensar los cuidados, la enfermera

promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
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costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad. La
enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda
accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico, en

particular las de las poblaciones vulnerables.

Cddigo 2: La enfermera y la préactica. La enfermera sera personalmente responsable
y debera rendir cuentas de la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su

competencia mediante la formacién continua.

Caodigo 3: La enfermera y la profesion. La enfermera contribuird activamente al

desarrollo de un nucleo de conocimientos profesionales basados en la investigacion.

Codigo 4: La enfermera y los compafieros de trabajo. La enfermera mantendra una
relacion de cooperacién con las personas con las que trabaje en la enfermeria y en

otros sectores (35).

2.5.3 Declaracion de Helsinki de la AMM

La declaracion de HELSINKI es un documento mediante el cual regula el

comportamiento de los profesionales de la salud.

Principios €ticos para las investigaciones médicas en seres humanos.

6.- El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucién y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de

calidad.

9.-En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
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confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccidn de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

11.- La investigacién médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el

posible dafio al medio ambiente.

12.- La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por

personas con la educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas apropiadas.

Riesgos, Costos y Beneficios

16. En la préctica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las

intervenciones implican algunos riesgos y costos.

Grupos y personas vulnerables

20.- La investigacion médica en n grupo vulnerable sélo se justicia si la investigacion
responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la investigacion no
puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo podra bene4ciarse
de los conocimientos, préacticas o intervenciones derivadas de la investigacion.
Privacidad y confidencialidad

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la

persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.
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Consentimiento informado

25.- La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente (36).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de la Investigacion

La presente investigacion tiene un disefio cualitativo y no experimental.

Cualitativo, porque la investigacion se desarrollé bajo un enfoque cualitativo
fenomenoldgico, en el cual se observaron las situaciones ya existentes dentro
del &rea en estudio en su ambiente natural, sin ser provocada y sin manipular o

controlar dato alguno.

No experimental, porque las variables no son manipuladas ni controladas y se
observaron los hechos tal y como ocurren en su ambiente natural. Se obtuvo

los datos de forma directa y se analizaran posteriormente.

3.2 Tipo de Investigacion

Estudio de tipo descriptivo, propositivo, de campo y de corte transversal.

Descriptivo, porque se detallan las caracteristicas del objeto de estudio sin

cambiar el entorno.

Propositivo, porque cuanto se fundamenta en una necesidad y una vez se tome
la informacion descrita, se realizard una propuesta para superar la problematica

actual y las deficiencias encontradas.

De campo, porque se recopilo los datos directamente de la realidad y se obtuvo

informacién directa en relacion al problema.
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e Corte transversal, porque se tomo los datos en un Gnico momento y por una

sola vez.

3.3 Localizacién y Ubicacion del estudio

La investigacion se realizo en la Provincia del Napo, Cantdén Tena, misma que se
encuentra ubicada en la Region Amazonica, a tres horas y media de la ciudad de Quito
y atres horas de la ciudad de Ambato. La Provincia de Napo es una de las 24 provincias
que conforman la Republica del Ecuador, situada al centro norte del pais, en la zona
geogréfica conocida como region amazdnica, principalmente en los flancos externos

de la cordillera occidental en el norte y oeste y la extensa Ilanura amazénica al sur.

3.4 Poblacion

3.4.1 Universo

El universo del presente estudio estd conformado por las mujeres en edad fértil que
utilizan distintos métodos anticonceptivos y que son atendidas en el Centro de Salud
N° 1 de la cuidad de Tena.

3.4.2 Muestra

La muestra de la presente investigacién estuvo constituida por aquellas mujeres
indigenas en edad fértil que refirieron haber utilizado distintos métodos tradicionales,
en especial el consumo de productos de plantas medicinales elaborados artesanalmente

con la finalidad de mantener un control de la natalidad.

3.4.3 Criterios de Inclusion

Formaran parte del presente estudio:
Las mujeres indigenas en edad fértil que acepten formar parte del presente estudio y

que utilicen métodos anticonceptivos tradicionales.
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3.4.4 Criterios de exclusion

Se excluiran aquellas personas con las cuales sea dificil la comunicacion debido al
idioma o algun problema de discapacidad; asi como aquellas personas que no
estuviesen presentes el momento de la aplicacion de los instrumentos de la
investigacion.
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3.5 Operalizacion de Variables

Obijetivo 1: Caracterizar socio demograficamente a las mujeres atendidas en el Centro de Salud Urbano Tena.

Variables
(Variable
independiente)

Definicion conceptual

Dimensiones

Definicién operacional

Indicador
(Variable dependiente)

Escala

Tipo de
variable

Caracteristicas
sociodemograficas

Conjunto de caracteristicas
bioldgicas, socioecondmico-
culturales que estan
presentes en la poblacion
sujeta a estudio, tomando
aquellas que puedan ser
medibles (37).

Afios cumplidos
53, 36
Menores de 18 afios
De 19 a 30 afios
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
De 51 a 60 afios
Mas de 60 afios

Mestizo
Indigena
Afro ecuatoriano
Montubio
Blanco
Otro

Casado
Soltero
Union libre
Divorciado
Viudo

Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

Frecuencia y porcentaje

Edad

Etnia

Estado civil

Instruccion

Porcentual
cuantitativa

Cuantitativa
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Asalariado
Trabajador
independiente
Ama de casa
Desempleado
Comerciante

Menos de un salario
minimo
Salario minimo
Mas de un salario
minimo

Ocupacion

Urbana
Urbano marginal
Rural

Ingreso familiar

Agua:
Potable
Entubada
Pozo
Vertiente
Lluvia
Luz
Internet
Teléfono

Lugar de residencia

Servicios basicos
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Antecedentes
Obstétricos

Recopilacion de informacion
sobre la salud reproductiva
de una mujer. Estos
antecedentes incluyen,
informacion sobre los
periodos menstruales, el uso
de anticonceptivos, los
embarazos, la lactancia y la
menopausia (38).

Porcentual cuantitativa

Frecuencia 'y
porcentaje

Gestaciones

Ninguno
Primigesta
Bigesta
Trigesta
Multigesta
Gran Multigesta

Abortos

Si
No

Cesarea

Si
No

Legrado

Si
No

Control de la natalidad

Ninguno

Cuantitativa
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Obijetivo 2 : Identificar los conocimientos y actitudes que la poblacion Indigena tiene de los métodos anticonceptivos.

Variables Indicador Tipo de
(Variable Definicion conceptual Dimensiones Definicion operacional Variable d dient Escala P bl
independiente) (Variable dependiente) variable
Conocimientos sobre
métodos anticonceptivos
Conocimientos sobre
Es el conjunto de beneficios de los
informacion, ideas, métodos anticonceptivos
prejuicios, que tiene las Conocimientos sobre
personas sobre los métodos metodos anticonceptivos
anticonceptivos que son todo naturales
acto, elemento o sustancia Conocimientos sobre Altamente
que impide la unién del efectos secundarios de satisfactorio
. 6vulo con el espermatozoide, los métodos Satisfactorio
Conocimientos de 0 que contribuya a que una anticonceptivos Poco satisfactorio Cuantitativa
los métodos de estas Porcentual cuantitativa | Frecuencia y porcentaje

anticonceptivos

dos células no se desarrollen
0 se maduren
suficientemente (38).

Conocimientos del uso
del implante

Conocimientos de la
pildora del dia después

Conocimientos del uso
de condo6n

Conocimientos sobre
inyecciones
anticonceptivas

Conocimiento sobre
eficacia de los métodos
anticonceptivos

Nada satisfactorio
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Actitudes sobre los
métodos
anticonceptivos

Predisposicion
que presentan todas las
personas frente al uso de los
métodos anticonceptivos ya
sea de aceptacion, rechazo e
indiferencia (39).

Porcentual cuantitativa

Frecuencia y porcentaje

Aprobacion de uso de
métodos anticonceptivos
por su pareja

Uso de métodos
anticonceptivos

Libertad de wuso de
métodos anticonceptivos

Uso de métodos
anticonceptivos naturales

Si
No

Cuantitativa
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Objetivo 3: Describir las principales plantas medicinales usadas como método de planificacion familiar.

variaples Definicion Indicador Tipo de
ind%igg?e:ﬁte) Definicion conceptual Dimensiones operacional (Variable dependiente) Escala Varieble
Maés facilidad

Uso de plantas
medicinales

Son toda una serie de
plantas medicinales que,
utilizadas via externa o
interna, se han utilizado

tradicionalmente para

evitar embarazo (40).

Pregunta Abierta

Frecuencia y porcentaje

Uso de plantas
medicinales

No tengo ningun
sintoma secundario
No gasto dinero
El centro de salud es
lejos
Mi marido lo aprueba

Aprobacion de uso por
su pareja

Si
No

Tipo de plantas
medicinales

Chugri yuyo
Dulcamara
Hoja de elefante
Pata de caballo
Palta Muyu (Pepa de
aguacate)

Hoja de guineo seco
Ajengibre hembra
Challwa kaspi kara
Semilla de limén sutil
Cruz caspi

Preparacion

Infusion
Maceradas
Masticadas

Licuado

Cantidad de plantas

1 a5 hojas
6 a 10 hojas
Una 0 mas ramas
Una o mas semillas
Al azar

Cuantitativa
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Frecuencia del uso

Cada mes
Cada dos meses
Cada semana
Cada afio

Duracion del efecto

1 a3 horas

4 a 6 horas

7 a 12 horas

1 a2 meses
Mas de 3 meses

Efectos Negativos

Néauseas y Vomitos
Acidez estomacal
Erupciones o lesiones
en la piel
Sangrado
Ninguno

Origen del conocimiento

Ambiente familiar
Transmisién femenina
Ambiente Comunal
Capacitacion

Experiencia

Excelente
Bien
Regular
Mal

Creencias religiosas

Efecto

Embarazo después de la
suspension

Si
No
Controlé el
Embarazo
Me embaracé
Causé
Hemorragia
Ninguno
Si
No
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3.6 Meétodos de Recoleccion de Informacién

La encuesta fue la técnica que se utilizO ya que cuenta con un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigacion mediante los cuales se recogié y
analizo una serie de datos de la muestra del que se quiere explorar, describir, predecir

y explicar una serie de caracteristicas.

3.7 Andlisis de datos

Una vez aplicados los instrumentos de investigaciéon, los datos obtenidos se ingresaron
en una base de datos o matriz de datos en Microsoft Excel, para luego procesarlos y
tabularlos en la misma herramienta informatica para la elaboracion de tablas y/o

graficos y luego realizar el andlisis de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

A continuacién, se detalla los principios resultados obtenidos en la presente

investigacion:

Tabla 1, Datos Sociodemogréaficos

Variable Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Menores de 18 afos 15 30%
Edad De 19 a 30 afios 25 50%
De 31 a 40 afios 10 20%
Auto identificacion Indigena 50 100%
.. Casado 5 10%
Estado Civil Union libre 45 90%
. . Ninguna 1 2%
Nivel de escolaridad Primaria 44 88%
Secundaria 5 10%
Ocupacion Ama de casa 50 100%
Inareso familiar Comerciante 26 52%
g Salario minimo 24 48%
L . Urbana 20 40%
Ubicacidn de la vivienda
Rural 30 60%0
Agua 33 66%
Servicios basicos Luz 20 40%
Internet 1 1%

La totalidad de las personas encuestadas fueron mujeres cuyas edades estuvieron
comprendidas entre los diecinueve y treinta afios con un 50%, que se auto identifican
como indigenas, con estado civil en union libre con un 90% y un 10 % casadas, el nivel
de instruccion del grupo, no superd el basico, la mayoria estuvo en la escuela por pocos
afos, hay una persona quién dijo no haber recibido ningun tipo de instruccion formal.
Su ocupacidn en la mayoria es ama de casa, para 26 familias los ingresos familiares
son del comercio mientras que 24 de ellas ganan un salario minimo, en cuanto a la

ubicacion de la vivienda 30 mujeres del grupo de estudio viven en una zona rural,
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también se conoce que un 66% de las mujeres encuestadas cuenta con agua potable

mientras que el 1% cuenta con servicios de internet.
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Tabla 2, Antecedentes Obstétricos

Variables Caracteristicas Frecuencia  Porcentaje
Primigesta 9 18%
Bigesta 18 36%0
Gestaciones Trigesta 16 32%
Multigesta 2 4%
Gran Multigesta 6 12%
Abortos No 50 100%
Si 19 38%
Cesarea
No 31 62%
Controles de Ninguno 30 60%
natalidad 1 60 40%

El numero de gestaciones méas predominante fue de madres bigestas con un 36%
seguido de madres que tienen dos, ninguna de las mujeres del grupo de estudio ha
tenido abortos ni legrados, sin embargo, al 62% le han realizado cesaria, el porcentaje
del control de natalidad es de 60 % en el cual las mujeres mencionan nunca recibieron
educacion sobre métodos para prevenir el embarazo. Es importante recalcar que la
region amazénica tiene la tasa mas alta de natalidad en el Ecuador debido a la ausencia
de servicios basicos y educacion especialmente en la poblacion indigena, sin embargo,
el nivel de educacién no afecta totalmente ya que esta sumado la cultura y tradicion

de estos pueblos.
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Tabla 3, Nivel de Conocimiento

Variable AUEITSE Satisfactorio . i
satisfactorio satisfactorio satisfactorio

Conoumlgnto sobre 0% 0% 36 % 64%
el uso del implante
Conocimiento sobre
la pildora del dia 0% 4% 10% 86%
después
Conocimiento sobre 0% 204 81% 17%

el uso de condon

Conocimiento sobre
inyecciones 0% 7% 44% 49%

anticonceptivas

Conocimiento sobre
métodos
anticonceptivos
naturales

12% 74% 10% 4%

En cuanto a conocimientos sobre métodos anticonceptivos convencionales se observa
que el 64% tiene un conocimiento nada satisfactorio del implante, el 4% conoce sobre
la pildora del dia después y sus riesgos mientras que un 86% no tienen conocimiento
de la misma, un 2 % conoce sobre el conddn y un 81% tiene un conocimiento poco
satisfactorio, ademés el 49 % de mujeres no conoce sobre las inyecciones
anticonceptivas sin embargo la mayor parte de las encuestadas conocen mas sobre
métodos anticonceptivos naturales con un porcentaje de 74% es decir conocen mucho
mas las caracteristicas de las plantas naturales. En la region donde se realiz6 el estudio,
el conocimiento ancestral de la medicina natural con plantas medicinales se transmite
de generacion en generacion, por lo que el conocimiento de los efectos de ciertas

plantas es fundamental para los pobladores de esta comunidad.
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Tabla 4, Actitudes

Variables Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

¢Su pareja aprueba
el uso de métodos

anticonceptivos Si 4 8%
[0)

convencionales? No 46 92%

¢Su pareja aprueba

el uso de métodos Si 49 98%

anticonceptivos No 1 2%

naturales?

¢ Tiene libertad en el

uso de métodos Si 2 4%

anticonceptivos? No 48 96 %

La aceptacion de métodos anticonceptivos convencionales por parte de las parejas del
grupo de estudio indicaron aprobacion en un 8% mientras que el 92% no aprueba el
uso, por otro lado, los anticonceptivos naturales son muy aceptados en esta poblacion
por parte de la comunidad indigena ya que a través de los afios se han construido
conocimiento popular, mitos y prejuicios que también abarcan los aspectos
relacionados a la reproduccion y sexualidad, que contindan arraigados en las
comunidades del Tena donde se suelen asumir como verdades no probadas y ante la
falta de informacién se van extendiendo de generacion en generacion y esto limita
muchas veces la toma de decisiones acertadas que contribuyen de una manera

significativa al cuidado de la salud y del bienestar.

También es evidentemente que la libertad de uso de anticonceptivos es negativa por
parte de las parejas de las mujeres de estudio ya que se ve reflejado en un 4% las
mujeres que tienen libertad en su decision, mientras que el 96% no la tienen. Es comun
que se considere que el uso de la anticoncepcién estd a cargo de las mujeres, no
obstante, en la cultura indigena las decisiones relativas al tamafio de la familia y la

eleccion del método anticonceptivo es influenciada por la pareja.
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Igualmente existen mitos relacionados a la anticoncepcion, menstruacion, el aborto
involuntario, enfermedades y sexualidad, que generan temor y verglienza y que
estarian influyendo en la planificacion familiar, ademas los prejuicios ante los métodos
anticonceptivos de afectar la moral de las mujeres, de romper con los mandatos

familiares de tener hijos y de promover las relaciones sexuales.
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Tabla 5, Razones de preferencia de métodos naturales

¢Por qué prefiere utilizar métodos naturales ?

Variables Frecuencia Porcentaje
Més facilidad 4 8 %
No tengo ningun sintoma secundario 18 36 %
No gasto dinero 1 2%
El centro de salud es lejos 26 52 %
Mi marido lo aprueba 1 2%

La razén mas predominante fue que el centro de salud es lejos con un 52%, mientras
que el 36% menciona no tener ningun sintoma sin embargo ninguna de ellas ha usado
un método como pastillas anticonceptivas, el implante entre otros, un 8% por facilidad
ya que mencionan el preparar este tipo de infusiones con plantas no es dificil y es
econdmico, y lo hacen por ahorro dinero un 2%, y sobre todo porque sus parejas
aceptan este tipo de método. La realidad del grupo de estudio es muy vulnerable ya
que existen distintos factores que encaminan a un riesgo en esta poblacion como es el
vivir lejos del centro de salud donde pueden ser atendidas de manera digna y obtener
informacion real de métodos anticonceptivos, sin embargo, es tal la alta demanda
insatisfecha dentro de estas poblaciones, y el desconocimiento particularmente de la

planificacion familiar.
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Tabla 6, Plantas medicinales y frecuencia de uso

Variables Frecuencia Porcentaje
Churi yuyo 8 16%
Dulcamara 5 10%
Hoja de elefante 1 2%
Pata de caballo 1 2%
zgatljtgclx :)yu (Pepa de 10 20%
Hoja de guineo seco 5 10%
Ajengibre hembra 1 2%
Semilla de limdn sutil 3 6%
Cruz caspi 16 32%

La planta que se utiliz6 con mayor frecuencia fue la flor de cruz caspi la cual fue
tomada por 16 mujeres del grupo de estudio las cuales mencionaron no haber tenido
embarazo mientras la tomaban, entre las caracteristicas de esta planta es muy fuerte y
dura, los hombres llevan su corteza a sus mujeres para hacer la planificacion familiar,
las mujeres mencionan que se debe tomarla cuatro dias después de cuatro dias de la
menstruacion para no quedar embarazada, se dio a conocer ademas un mito sobre esta
planta que al consumirse mucho puede volverse estéril, también se conoce que su flor
es roja, a la cual suelen utilizar para el crecimiento del cabello. Sin embargo, las
mujeres que tomaron preparados a base de plantas como: Chiri yuyo, dulcamara, hoja
de elefante, pata de caballo, palta muyu, hoja de guineo seco, ajengibre hembra,

challwa kaspia kara y semilla de limon refirieron embarazo mientras lo tomaban.
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Tabla 7, Descripcion de las plantas medicinales

Nombre Nombre Componente .
. S : o Propiedades Efectos
Coman Cientifico fitoquimicos
. Infecciosas
Chl{gloxuyo Kail«;:]lggft\;e No se encuentra evidencia.  Antiinflamatorias Ninguno
° P Anticonceptivas
Inmunoestimulantes
. o Calmante
Dulcamara Solanum Alcaloides glicésidos . . .
S : ' Ademés es efectiva en el Ninguno
0,
10% dulcamara flavonoides y saponinas. tratamiento de  problemas
urogenitales
Hoja de Antl_cafncerlggposlpero no hay
elefante Alocasia odora  No se encuentra evidencia U@ Hormacton ciara en cuanto Ninguno
20/ a las propiedades de esta
° especie.
E:;Zﬁg sl Flavonoides, taninos e Rﬁiilinntﬁ;:zgﬁas Ninguno
farfara incluso alcaloides - g
2% Cicatrizantes
Aguacate . .
(Pepa de Persea Alcalqldes, Saponinas, Analgesicas después del parto y -
: esteroides, antocianidinas y o Ningno
aguacate) americana : regula la menstruacion.
los polifenoles
20%
Hoja de Taninos, inulina y
- Musa . . . .
guineo seco - fructooligosacaridos no Analgesicas Ninguno
10% P digeribles
- Antiinflamatorias
Ajengibre L Compue_stos fenol_lcos Antioxidantes .
J Zingiber aminoacidos, fibra, - Acidez
hembra % p . Analgesicas
officinale proteinas, fitoesteroles, . . estomacal
2% I . Anticancerigenos 'y  shock
vitaminas y minerales -
cardiaco.
El exceso
S_er‘rjllla d_e Citrus Potasio, vitamina C, acidos Antinfecciosas puede
limén sutil - P : L hacer
aurantifolia organicos y flavonoides. Cicatrizante =
6% dafio a la
salud.
El
excesivo
Cruz caspi Brownea . . Anticonceptivas y para el consumo
- No se encuentra evidencia :
32% grandiceps control del flujo menstrual puede
dejar
estéril.

Se menciona las plantas que sobresalieron en el estudio, donde se describen sus
propiedades y componentes fitoquimicos, los cuales nos indican que las plantas no
solo tienen un uso medicinal. Es importante mencionar que la practica de la medicina
tradicional se basa en el uso terapéutico de diferentes partes de plantas y en distintas
formas de preparacién para prevenir o curar diversas dolencias.

También debido a una falta de evidencia cientifica no se puede corroborar el caso de

la planta méas utilizada del estudio, donde se afirma que no hubo embarazos sin
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embargo es algo empirico que no se puede recomendar como algo seguro a las mujeres,
ya que se carece de informacién, no obstante, Tena apunta hacia una articulacion y
complementariedad de la medicina tradicional. La transmision inadecuada de los
saberes ancestrales y la circulacién masiva de informacion no verificada, puede ser un

problema y més bien obstaculizar y comprometer la salud de los usuarios.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Entre las caracteristicas sociodemograficas se destaca un grupo que se auto
identifica como indigenas de la nacionalidad Kichwa del pueblo amazonico,
que tiene una edad media de 23,62, en relacion al estado civil la union libre es
la que predomina, el 88% cuenta con el nivel de instruccion primaria y la
mayoria se dedica al comercio, un 60% de las mujeres viven en residencia rural
y cuentan el 66% con agua potable mientras que el 1% con servicios de

internet.

Se evidencia que hay un alto nivel de conocimiento en las mujeres que
participaron en el estudio sobre el uso de plantas medicinales como método de
planificacion familiar, mientras que el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos convencionales fue bajo ya que muchas de ellas mencionan no
haber tenido un control de natalidad. Ademas, la actitud de sus parejas es
negativa por factores como cultura, tradicion, mitos y religion por lo cual las
mujeres no tienen libertad en el uso de anticonceptivos convencionales, y

persiste la sabiduria ancestral pasada de generacion tras generacion.

Se elaboro un listado de las plantas mas usadas en el cual se evidencia que al
estar consumiendo preparados con plantas medicinales como chiri yuyo,
dulcamara, hoja de elefante, pata de caballo, palta muyu, hoja de guineo seco,
ajengibre hembra, challwa kaspia kara y semilla de limon quedaron en
embarazo sin embargo otro grupo menciono prevenirlo con la planta cruz caspi,
no obstante, es algo empirico debido a que no se encontrd evidencia cientifica

suficiente que corrobore tal afirmacion.
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La elaboracion de una guia didactica de métodos anticonceptivos
convencionales, pretende ser una fuente de apoyo tanto para las mujeres del
area de estudio como para el personal que labora en la unidad de salud de Tena
pues se mencionan todos los métodos e informacidn clara y precisa para una
buena comprension por parte de las usuarias que son atendidas. Esta guia fue
entregada a la coordinadora del Centro de Salud Urbano Tena para la

socializacion con toda la comunidad.
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5.2 Recomendaciones

e Serecomienda a las autoridades de salud zonales, distritales realizar campafias
informativas para ir quitando los prejuicios y mitos de las comunidades sobre
los métodos anticonceptivos y mejorar el nivel de conocimiento en las mujeres

y hombres de la region amazénica.

e Realizar educacion a cada madre que vaya al centro de salud e incentivar a las
mujeres adoptar métodos mas seguros evitando asi riesgos y embarazos no

deseados a una temprana edad igualmente responder las dudas existentes.

e Al personal del Centro de Salud Urbano Tena, impulsar el uso de la guia de
métodos anticonceptivos convencionales para el personar ,para de esta manera
llegar a las personas que utilizan con mayor frecuencias la medicina natural y

promover una planificacion familiar placentera.
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ANEXOS

Anexo 1, Instrumento de la Investigacion

éev-""-ﬁ‘c"'rc{o‘% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
A N
H lél!r ) FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Sty oS ® CARRERA DE ENFERMERIA

“USO DE PLANTAS MEDICINALES COMO METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD URBANO
TENA, NAPO 2022”

Consentimiento informado

Es importante que usted sepa que este cuestionario ha sido elaborado como parte de una
investigacion cientifica netamente académica; y que la informacion que usted proporcione es
voluntaria, por favor conteste de acuerdo con su circunstancia. El cuestionario no pide su
nombre, ndmero de identificacion personal, correo electrénico o algin dato que lo
identifique, por lo que su identidad se mantendra anénima. Los datos recopilados se pondran

a disposicion de los investigadores. Se agradece su participacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Cuantos afios cumplidos tienes?

2. ¢Cudl es su edad?
Menores de 18 afios
De 19 a 30 afios

De 31 a 40 afios

De 41 a 50 afios
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De 51 a 60 afos
Mas de 60 afios

_

3. ¢Como se auto identifica?
Mestizo
Indigena

Afro ecuatoriano
Montubio
Blanco

Otro

o0

4, Cual es su estado civil?
Casado
Soltero
Union libre
Divorciado
Viudo

Jut

5. ¢Cudl es su instruccion?
Ninguna
Primaria

Secundaria

JU

Superior

6. ¢Cual es su ocupacion?
Asalariado

Trabajador independiente
Ama de casa
Desempleado

Comerciante

Jud

7. ¢Cuél es el ingreso familiar?

Comerciante

_
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Salario minimo

_

Mas de un salario minimo

8. ¢Cudl es su lugar de residencia?
Urbana

Urbano marginal
Rural

JL

9. ¢Con cuales servicios basicos cuenta?
Agua:
Potable
Entubada
Pozo
Vertiente
Lluvia
Luz

Internet

JUudt

Teléfono

10. ¢Cuantas gestaciones ha tenido ?
Ninguno
Primigesta
Bigesta
Trigesta

JuU

Multigesta
Gran Multigesta

11. ¢Hatenido abortos?

s L]

No

12. ¢Le han realizado una cesarea ?
-

No
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13. ¢Le han realizado un legrado?
Si
No

_

14. ;Cuantos controles de natalidad se ha realizado?
Ninguno
1
2
3
4

50 mas

| UUU

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

15. ¢Cual es su nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos?
Altamente satisfactorio
Satisfactorio

Poco satisfactorio

UL

Nada satisfactorio

16. ¢Cual es su nivel de conocimiento sobre los beneficios de los métodos anticonceptivos?
Altamente satisfactorio
Satisfactorio

Poco satisfactorio

J U

Nada satisfactorio

17. ¢ Cuél es su nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos naturales?
Altamente satisfactorio

Satisfactorio

il

Poco satisfactorio
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Nada satisfactorio

_

18. ¢(Cudl es su nivel de conocimiento sobre sobre efectos secundarios de los métodos

anticonceptivos?
Altamente satisfactorio
Satisfactorio
Poco satisfactorio
Nada satisfactorio

JJOL

19. ¢ Cual es su nivel de conocimiento sobre el uso del implante?
Altamente satisfactorio
Satisfactorio

Poco satisfactorio

Nada satisfactorio

U

20. ¢ Cual es su nivel de conocimiento sobre la pildora del dia después?
Altamente satisfactorio
Satisfactorio

Poco satisfactorio

Nada satisfactorio

JUd

21. ¢Cudl es su nivel de conocimiento sobre el uso de condén?
Altamente satisfactorio
Satisfactorio

Poco satisfactorio

Nada satisfactorio

JUL

22. ¢Cual es su nivel de conocimiento sobre inyecciones anticonceptivas?
Altamente satisfactorio
Satisfactorio

Poco satisfactorio

Nada satisfactorio

JUU

23. ¢Cudl es su nivel de conocimiento sobre eficacia de los métodos anticonceptivos?

_
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Altamente satisfactorio
Satisfactorio

Poco satisfactorio
Nada satisfactorio

UL

24. ¢ Su pareja aprueba el uso de métodos anticonceptivos?
Si lo aprueba
No lo aprueba

25. ¢Usted usa métodos anticonceptivos?
Muy frecuente

Bastante frecuente

Frecuente

Infrecuente

Nada frecuente

Juod 00

26. ¢ Tiene libertad en el uso de métodos anticonceptivos?
Si
No

27. ¢Usa plantas como método anticonceptivo?
Si
No

JJ U

28. ¢Por qué prefiere utilizar métodos naturales ?
Mas facilidad

No tengo ningln sintoma secundario
No gasto dinero

El centro de salud es lejos

UuU

Mi marido lo aprueba

29. ¢Su pareja aprueba el uso de plantas medicinales como método de planificacion familiar?
Si
No

il
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USO DE PLANTAS MEDICINALES

30. ¢Cuél es el tipo de planta medicinal que usa como método anticonceptivo?
Dulcamara

Chugri yuyo

Hoja de elefante

Pata de caballo

Palta Muyu (Pepa de aguacate)
Hoja de guineo

Ajengibre hembra

Challwa kaspi kara

Semilla de limon sutil

JuJouU

Cruz caspi

31. ¢ Cuél es el método de preparacion ?
Infusion

Maceradas

Masticadas

Licuado

JUU

32. ¢(Cual es la cantidad que usa en la preparaciéon?
1 a5 hojas

6 a 10 hojas

Una 0 mas ramas
Una o mas semillas

Al azar

UL

33. ¢Con que frecuencia se toma la preparacion?
Cada mes

Cada dos meses
Cada semana

Cada afio

ji

66



34. ;Cual esla duracidn del efecto?
1 a3 horas

4 a 6 horas

7 a 12 horas

1 a2 meses

Mas de 3 meses

JUU

35. ¢ Tiene efectos negativos al consumir estas plantas?
Nauseas y Vomitos

Acidez estomacal

Erupciones o lesiones en la piel
Sangrado

Ninguno

JUL

36. ¢ Cual fue el origen del conocimiento sobre el uso de plantas?
Ambiente familiar
Transmision femenina

Ambiente Comunal

Capacitacion

37. ¢Como fue su experiencia?
Excelente

Bien

Regular

Mal

JuU OU0

38. ¢Sus creencias religiosas tienen que ver con el uso de plantas como método
anticonceptivo?

Si

No

il

39. ¢(Cuando tomaba la sustancia anticonceptiva, qué sucedi6?

Controlé el embarazo

_

Me embaracé
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Causo hemorragia

Ninguna

L

40. ¢Después que suspendio la sustancia anticonceptiva, se quedd embarazada?
Si
No

JU
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Anexo 2, Archivo Fotografico

lustracién 1 Centro de Salud Urbano Tena
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llustracion 3 Socializando la encuesta con las mujeres atendidas en el centro de salud.
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Anexo 3, Guia

ax Y%

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DIDACTICA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

AUTOR: Tifanny Dayana Tuza Chamorro
DIRECTOR DE TESIS: Msc. Rocio Elizabeth Castillo Andrade
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

MISION

“La Universidad Técnica del Norte s una institucion de educacion
superior, publica y acreditada, forma profesional de excelencia, criticos,
humanistas, lideres y emprendedores con responsabilidad soctal; genera,
fomenta y ejecuta procesos de mvestigacian, de transferencia de saberes,

de conocimientos cientificos, teenoldgicos y de innovacion; se vincula con
la comunidad, con criterios de sustentabilidad para contnbuir al desamrollo

social, econémico, cultural y ecologico de 1a region y del pais™

VISION

“La Universidad Técnica del Norte, en el afio 2020, sera un referente
regional y nacional en fa formacion de profesionales, en el desarrollo de
pensamiento, ciencia, tecnologica, investigacion, innovacidn y vinculacion,
con estindares de calidad internacional en todos sus procesos: serd la
respuesta académica a la demanda social y productiva que aporta para la
transformacion y la sustentabilidad™
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CARRERA DE ENFERMERIA

MISION

La Carrera de Enfermerin es una unidad académica de la Universidad Téenicu del Norte,
formas profesionales con conocimientos cientificos, téenicos y humanisticos que brindun
cuidados de enfermeria integrales, al individuo. familia y comunidad: apoyindose en la
evidencia cientifica, contribuyendo con el desarrollo de la Zona | del Ecuador.

VISION

Lu Carrera de Enfermeria, serd reconocida como un referente académico, en la formacién

de profesionales criticos, humanisticos con amplios conocimientos técnicos y cientificos,

que desarrollan la investigacidn como base para la calidad del trabajo que ejecutan en los
servicios de salud a nivel local, regional y nacional.
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INTRODUCCION

La sexualidad es un modo de expresion que cada una de las personas vive de manera
particular y que estd influenciada por factores culturales, éticos, sociales y personales,
Incluye aspectos como el placer, la afectividad, las identidades de sexo y género, la
onentacion sexual, las emociones, los deseos y la reproduccion.

Los métodos anticonceptivos nos permiten: vivir la sexualidad de una manera libre, plena y
satisfactoria, tener relaciones sexuales sin temor al embarazo y planificar el namero de
hijos‘as y cudndo tenerlos, evitando embarazos no deseados,

No hay un método anticonceptivo perfecto que vaya bien a todas las personas. Tanto €l como
ella deben decidir y adecuar, a lo largo de su vida. Todas las personas tienen el derecho a
recibir informacion clara y completa para poder tomar decisiones adecuadas sobre su vida
sexual y planificacion familiar, siempre con el acompanamiento de un especialista.
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Objetivos

\

Objetivo General

Informar a la poblacidn que asiste al centro de salud acerca
de métodos anticonceptivos y mejorar el grado de

conocimiento,

Objetivos Especificos

e Indagar sobre el uso de métodos anticonceptivos.

* Promover ¢l uso de unticonceptivos para contribuir a la
reduccidn de embarazos no descados

¢ Conocer cada uno de los métodos anticonceplivos.
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Las relaciones
sexuales, ademis de
sutisfactorias, deben
de ser seguras,

responsabilidad de
hombres y mujeres.
Todos deben
involucrarse en la
anticoncepeion y en
evitar conductas de
riesgo,

Si se planifica un
embarazo, acudir lo
antes posible a un
profesional sanitario

experto,
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Métodos de barrera

Impiden la entrada del semen al ttero y evitan la unicn del dvulo con el

Preservativo femenino

Es un dispositiva redondo, Se coloca deatro
de la vagina v cubre el cuello uterino. Debe
UsATSE Siempre junto con una crema o jalea
espermicida para destruir Jos
espermutozoides.
Eficacin: 94 %
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Métodos hormonales

Son los métodos anticonceptivos reversibles mas eficaces y seguros frente a
embarazos no deseados. La dnica diferencia entre ellos es la via de

administracidn,

Por lo general vienen en paquetes de 21 0 28 pastillas para

Piidora combinads un mes, La mujer deberd tomar una diana a la misma
hora,
Anill 3 Se aphica una vez al mes y se lo coloca el
© vaginal primer din de menstruacidn s¢ usa tres semanis
y una se descansa.
Parche transdérmico Pequeiia banda adhesiva cuadrada que se puede

colocar sobre Ia piel del abdomen, gliteos, espalda
0 brazos. Debe aplicarse durante tres semanas
consecutivas y descansar en fa menstruacidn.

Implante Son pequedias barras o tubos gue se insertan bajo
Ia piel, generalmente en el brazo. Es altamente
eficaz y protege 3.4 0 5 aios,
Inyeccidn Se mnyecta hormonas en la region glitea los primeros dias

de In menstruacion y posteriormente cada mes o tres
meses, segiin la inyeccidn.
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Doble Método

Uso simultdneo de un método de alta
eficacia (pildora, parche, anillo) junto
con un preservativo (masculino o
femenino).
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Dispositivo intrauterino
(DIU)

L

Es un pequenio aparato de material flexible que
puede ser de diferente forma o tamaio, ef mds
comin tiene forma de T o de ancla pars ajustarse
a la cavidad uterina,

DIU de cobre. - por el

efecto espermicida del ‘DIU hormonal. -
cobre, dificulta el libera progesterona
ascensa de los que inhibe Ly
espermatozoides para ovulacion y modifica
alcanzar el Grero, el moco cervical.
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METODOS
POCO

Método del |I

No fertil

Manstruascion

No fertil
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Si, PUEDES
QUEDARTE
EMBARAZADA...

. Si tienes la regla.

. En las primeras reluciones

. Si se rompe el condén

. Si el preservativo se queda
dentro de la vagina

. Con la marcha atris

. Si acabas de ser mamd, durante
la lactancia
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Anexo 4, Abstract

ABSTRACT

Topic: Use of medicinal plants as a method of family planning in women attended at the
Tenu urban health center, Napo 2022,

Author: Tifanny Dayana Tuza Chamorro
Email: dinzac@ uin.edu ec

Family planning is the ability of a family 1o make their own decisions about having
children, and this concept also includes knowledge inherited from ancestors. transmitted
from generation to generation, which is why the objective of the research was 10 establish
the use of medicinal plants s a method of family planning in women attended at the Tena
Urban Health Center, Napo 2022, This 1s a non-experimental quanntative, descriptive,
propositional, field. and cross-sectional study with a sample of 30 indigenous women of
childbearing age who reported having used different traditional methods. especially the
consumption of medicinal plant products made by hand and empinically to maintan their
barth control. The data obtaiped from the study group were obtained through u survey and
collected were as follows: The study population had an average age of 23.62 years, 36%
know the implant. 28% know about the morning-after pill, 42% know about the condom,
31% of women know abouat contraceptive injections: however, almost three-guarters of
the studied group know and apply about those contraceptive methods that have been
inherited from generation to generation. Cruz Caspi had an effectivencss of 32%. Since
more than half of the patients reported pregnancies despite traditional preparations, an
informative didactic guide on conventional contraceptive methods was elaborated.

Keywords: Ancestral wisdom, family planning, coatraception. conception, Cruz Caspi.
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