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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Uso de plantas medicinales en la atencion del embarazo parto y posparto, Comunidad de

Zuleta, Imbabura - 2025
AUTOR: Maria Fernanda Carlosama Chimaquer
TUTOR/A: Msc. Viviana Margarita Espinel Jara
ASESOR/A: Msc. Melisa Gabriela Chacon Guerra

Correo: mfcarlosamac(@utn.edu.ec

En la Comunidad de Zuleta, Imbabura, el uso de plantas medicinales durante el embarazo, parto
y posparto es una practica ancestral vigente, transmitida oralmente por madres, abuelas y parteras,
que refleja la identidad cultural del pueblo Karanqui. Esta investigacion tuvo como objetivo
determinar el uso las plantas utilizadas, su aplicacion terapéutica y el nivel de conocimiento de las
mujeres en edad fértil. Se aplico un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte
transversal a 46 participantes, con predominio del grupo etario entre 18 y 25 afios (37%) y un
100% de uso reportado de plantas medicinales. Las especies mas utilizadas fueron la manzanilla
(76%), ruda (56,5%), orégano, anis y paraguay o mate (63%), destacando el uso de infusiones,
bafios y cataplasmas. El 87% las utilizo durante el embarazo, el 89% en el parto y el 93% en el
posparto, con especial énfasis en el primer y segundo trimestre y el segundo al décimo dia del
puerperio. Aunque el 63% reconoci6 efectos adversos por uso prolongado, solo un 6,5% consultd
con un profesional. El 47,9% manifesto tener conocimientos buenos sobre preparacion, pero un
19,6% declar6 saber poco o nada sobre dosificacion. Se concluy6d que, si bien existe un
conocimiento empirico sélido, persiste una brecha respecto al conocimiento técnico, lo que plantea
la necesidad de integrar la medicina ancestral con la atencion profesional para evitar riesgos o
efectos adversos . Se recomienda fortalecer un modelo de atencién intercultural que combine

tradicion y evidencia cientifica para garantizar una practica segura y culturalmente pertinente.

Palabras clave: plantas medicinales, medicina ancestral, salud materna, embarazo, parto,

posparto, conocimiento, pueblos indigena


mailto:mfcarlosamac@utn.edu.ec

ABSTRACT

Title: “Use of medicinal plants during pregnancy, childbirth, and postpartum period in the Zuleta
Community, Imbabura - 2025”

In the Zuleta Community of Imbabura, the use of medicinal plants during pregnancy, childbirth,
and the postpartum period remains an ancestral practice passed down orally through generations
by mothers, grandmothers, and midwives, reflecting the cultural identity of the Karanqui people.
This study aimed to identify the medicinal plants used, their therapeutic applications, and the level
of knowledge among women of childbearing age. A quantitative, descriptive, non-experimental,
cross-sectional study was conducted with 46 participants, predominantly aged 18-25 years (37%).
All participants (100%) reported using medicinal plants. The most frequently reported species
included chamomile (76%), rue (56.5%), and oregano, anise, and Paraguay tea (yerba mate) (63%,
as reported). Infusions, baths, and poultices were the main methods of preparation and application.
Medicinal plants were used by 87% of participants during pregnancy, 89% during childbirth, and
93% during the postpartum period, particularly during the first and second trimesters of pregnancy
and between the second and tenth days postpartum. Although 63% acknowledged adverse effects
associated with prolonged use, only 6.5% consulted a healthcare professional. Furthermore, 47.9%
reported having good knowledge of preparation methods, whereas 19.6% indicated that they had
little or no knowledge of appropriate dosages. The findings suggest that, despite substantial
empirical knowledge of traditional medicinal practices, gaps remain in technical knowledge
regarding dosage and safety. These findings highlight the importance of integrating ancestral
medicine with professional healthcare to minimize potential risks and adverse effects.
Strengthening an intercultural healthcare model that combines traditional knowledge with

scientific evidence is recommended to promote safe, culturally appropriate maternal care.

Keywords: medicinal plants, traditional medicine, maternal health, pregnancy, childbirth,

postpartum period, traditional knowledge, Indigenous peoples.
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INTRODUCCION
El Problema

A pesar de los avances logrados por la medicina occidental moderna, el acceso a servicios de salud
sigue siendo restringido en muchas regiones del mundo, principalmente debido a barreras
socioeconomicas, demogréficas y culturales. Estas limitaciones afectan especialmente a grupos
vulnerables, siendo uno de los mas afectados el de las mujeres en las etapas de gestacion, parto y
posparto. Las dificultades para acceder a atencion médica adecuada durante estas fases criticas de
la vida pueden tener consecuencias graves para la salud materno-infantil, exacerbando las
desigualdades en el acceso a cuidados de salud de calidad y aumentando el riesgo en el uso

inadecuado de las plantas medicinales.

América Latina, se caracteriza por gran diversidad cultural y étnica, lo que influye en el
mantenimiento de conocimientos y practicas ancestrales, como es el uso de las plantas medicinales
como principal alternativa terapéutica frente a la falta de accesos de servicios de salud adecuados
(1). Seglin un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la medicina tradicional se
centra en aprovechar los medicamentos complementarios y alternativos de forma segura y eficaz,
en la atencion médica (2). Ademas, casi el 80% de la poblacion mundial practica la fitoterapia, y

los pueblos indigenas y tribales hacen uso de esta alternativa con mayor frecuencia (3).

Aunque el uso de plantas medicinales es comun en diversas culturas, muchas veces estas practicas
carecen de evidencia cientifica suficiente sobre su seguridad y efectividad presentando riesgos para
la salud de las mujeres embarazadas y en el posparto, ya que su uso indiscriminado o incorrecto
puede generar efectos adversos no deseados, interactuar con medicamentos convencionales o
incluso causar complicaciones durante el parto. Gonzalez menciona que (4), se ignoran los posibles
riesgos de su uso durante el embarazo tales como abortos espontaneos y efectos teratogénicos. En
otras investigaciones manifiesta que la falta de estudios farmacologicos que respalden su seguridad
en la aplicacidon en etapas de embarazo y posparto pueden presentar posibles efectos toxicos
interfiriendo en procesos fisiologicos, como en la dilatacion del cuello uterino, que puede conllevar

a una cesarea de emergencia, y al riesgo de hemorragias (5), (6).
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En el Ecuador, el uso de las plantas herbolarias tiene gran impacto en la poblacion dado que el pais
por sus caracteristicas multiétnicas y pluriculturales (6). Segun el libro “Del discurso a la
medicion: Propuesta metodoldgica para medir el Buen Vivir en Ecuador” de Leon (7), las
comunidades originarias del pais tienen derecho al reconocimiento y rescate de sus practicas y
saberes ancestrales. En la obra sobre el uso de la “Botanica Médica Nacional” (1) dice que en el
territorio existe un amplio uso de plantas con propiedades curativas y medicinales, muchas de ellas

utilizadas durante las etapas del embarazo, parto y posparto.

En este sentido, es necesario destacar que el embarazo, parto y posparto son etapas que la mujer
experimenta desde la fecundacién hasta la recuperacion tras el nacimiento, donde enfrenta
multiples cambios fisioldgicos, emocionales y mayor susceptibilidad al riesgo. Estos cambios
requieren de control médico frecuente y de acciones que rescaten los conocimientos y practicas
seguras de la herbolaria, como alternativa terapéutica de las mujeres indigenas. En la comunidad
de Zuleta, ubicada en Imbabura, se presenta una realidad en donde opta por lo tradicional para el

cuidado materno, influenciadas por la cultura y los conocimientos ancestrales.

A nivel local, un estudio realizado en la comunidad de Angla-Imbabura, demostr6é que las mujeres
en etapas de embarazo, parto y posparto recurren a la fitoterapia usando especies nativas (3). Sin
embargo, muchas mujeres recurren a las plantas medicinales por tradiciéon cultural o por
recomendacion de familiares y amigos, sin estar completamente informadas sobre los posibles
riesgos. La falta de informacion precisa sobre las dosis adecuadas, el uso correcto y las
contraindicaciones de las plantas medicinales puede llevar a précticas inapropiadas que ponen en

peligro la salud materna e infantil.

La Enfermeria cumple un rol importante en la atencion de salud con enfoque intercultural, segiin
la teoria del Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger, es importante reconocer, respetar y
valorar los saberes ancestrales y practicas tradicionales (8). Sostiene que los cuidados deben
considerar y adaptarse a los valores-creencias de cada individuo evitando la ceguera cultural, las
imposiciones, el etnocentrismo y la violacion a su derecho cultural. De esta manera, se brinda mas
confianza y comodidad al paciente, se preserva la identidad y el patrimonio, integrando estas

practicas de forma segura en la atencion de salud (9).
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Justificacion

La medicina tradicional basada en el uso de plantas con fines terapéuticos es una practica ancestral
en las etapas de embarazo, parto y posparto; que ha sido parte de la cultura en muchas comunidades
indigenas. Este estudio determind el uso de plantas medicinales en la atencion de embarazo, parto

y posparto en la comunidad de Zuleta.

Su importancia a nivel cientifico radica en su capacidad para aportar conocimiento valioso sobre
el uso de plantas medicinales en la atencion del embarazo, parto y posparto, un area en la que se
intersecan la medicina tradicional y la medicina convencional. Ademads, permitié generar evidencia
sobre la efectividad, seguridad y los posibles riesgos asociados con el uso de plantas medicinales
en el contexto del embarazo y el posparto. Y aunque las plantas medicinales han sido utilizadas
durante siglos en diversas culturas, existe una falta de investigaciones que determine su impacto

real en la salud materno-infantil.

A partir del estudio, se elabor6 un inventario con informacion confiable del uso de la herbolaria
durante el ciclo materno, lo que permiti6é abordar el vacio de conocimientos cientificos sobre el
uso seguro y efectivo de dichas plantas. La informacion y datos recopilados representaron un

aporte valioso para la comprension académica y su aplicacion practica.

Esto constituye un aporte significativo a la formacién académica y profesional de enfermeros/as,
promoviendo competencias en la atencion intercultural. Ademds de constituirse un instrumento
util para mejorar y potenciar la calidad del cuidado materno, especialmente en entornos rurales y
multiculturales; en donde aplicando la teoria de Leininger sobre el Cuidado Transcultural se
reconoce y se valora los saberes ancestrales, integrandolos de manera segura y efectiva en la
atencion de salud, lo que permite ofrecer cuidados culturalmente congruentes evitando

imposiciones y prejuicios (9).

Los beneficiarios directos de este estudio fueron las mujeres en etapa de embarazo, parto y
posparto, de la Comunidad de Zuleta quienes podran acceder a cuidados culturales inclusivos,

adecuados y seguros. Indirectamente, los profesionales de enfermeria se beneficiardn dado que la
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investigacion brind6 conocimientos sobre el cuidado con un enfoque cultural, para mejorar asi la
calidad de atencion. Ademas, contribuye al cumplimiento del Objetivo 3 del Desarrollo
Sostenible: “mejorar la calidad de vida y a la equidad en salud” , y se aline6 al Plan de Desarrollo
para el Nuevo Ecuador 2024-2025, que prioriza el acceso equitativo a servicios de salud y la
reduccion de la mortalidad materna — neonatal (10), lo que garantizara una atencion de salud

integral e intercultural que aplique saberes ancestrales de manera segura.

Los resultados del estudio podran tener aplicaciones practicas en la atencion primaria de salud, la
educacion en enfermeria y el disefio de politicas publicas en la salud intercultural. Facilitara la
creacion de estrategias que integren el saber convencional sobre las plantas medicinales con
métodos seguros y eficaces, con lo cual se podra elaborar instrumentos educativos y programas de
formacion para la comunidad y expertos en salud promoviendo un enfoque culturalmente
calificado. El inventario propuesto sobre el uso de plantas medicinales en la salud materna podra
servir como herramienta educativa no solo para enfermeria, sino también para todos quienes

conforman el sistema y atencion de salud.

Ademas, la presente investigacion fue viable y factible debido a que la poblacion de estudio en la
comunidad de Zuleta se caracteriza por el uso de plantas medicinales como una costumbre
preexistente y por compartir abiertamente sus saberes culturales. Ademas, se conté6 con amplio
acceso de bibliografia cientifica, nacional e internacional, asi como con recursos humanos,
econdmicos y tecnologicos que permitieron cumplir con los objetivos dentro del marco temporal

establecido.

Objetivos

Objetivo General

Determinar el uso de plantas medicinales en la atencion del embarazo, parto y posparto,

Comunidad de Zuleta, Imbabura 2025
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Objetivos Especificos

e (aracterizar socio demograficamente al grupo de estudio.

e Identificar conocimientos y practicas sobre el uso de plantas medicinales en el embarazo parto
y posparto en la comunidad de Zuleta.

e FElaborar un inventario sobre el correcto uso de las plantas medicinales durante embarazo, parto

y posparto.
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CAPITULO 1: MARCO TEORRICO

1.1. Marco Referencial

1.1.1. Prevalencia, motivacion y factores asociados al consumo de hierbas medicinales en
mujeres embarazadas de la Oficina Regional del Mediterraneo Oriental: una revision

sistematica

En este articulo se analizé el uso de las plantas medicinales como alternativa terapéutica en
contextos donde el acceso de medicamentos convencionales es limitado, con el objetivo de
determinar la prevalencia del uso de hierbas durante el embarazo en paises pertenecientes a dicha
region de la OMS. La metodologia consistioé en una revision sistematica de estudios transversales
publicados entre 2011 y 2021, en bases como PubMed, Scopus y Web of Science. Los resultados
reflejaron prevalencia entre 19,2% al 90,2%, con familia y el entorno como principales
motivadores. Se concluye la necesidad ampliar el conocimiento riesgos y seguridad de esta

practica, recomendando estudios centrados en la seguridad y los efectos en el embarazo (11).

1.1.2. Uso de medicamentos a base de hierbas durante el embarazo en un grupo de mujeres

de Bangladesh

En Bangladesh, Jahan et al. (12), analiz6 el uso frecuente de plantas medicinales como alternativa
considerada segura por las mujeres embarazadas para tratar molestias comunes. Se realizd un
estudio transversal basado en encuestas a gestantes en una clinica de maternidad en Cumilla. Los
resultados mostraron que el 90,1% utilizaba mas de una hierba, siendo las mas comunes el
jengibre, ajo, limon y semilla negra, motivadas por su seguridad percibida, bajo costo, consejos
familiares, cultura y facil acceso. Aunque no se reportaron efectos adversos, el estudio concluye
que se requiere mas investigacion sobre la seguridad de las hierbas y recomienda rol activo del

personal de salud para guiar su uso seguro.

1.1.3. Evaluacion de la seguridad y el uso de hierbas medicinales durante el embarazo: un

estudio transversal en Sao Paulo, Brasil
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El estudio abord¢ el creciente uso de medicina herbaria entre mujeres embarazadas y su objetivo
fue examinar la prevalencia de este uso y evaluar sus implicaciones clinicas. Se aplicé un
cuestionario semiestructurado a 333 puérperas donde aproximadamente el 20% de ellas reportaron
haber usado plantas durante su embarazo, siendo mds frecuente entre mujeres étnicas o con
experiencia previa en su uso. El 40% de las 20 hierbas medicinales identificadas estaban
contraindicadas o requerian precaucion, donde solo la mitad de las consumidoras informaron a su
médico, con esto concluyeron que se requieren estrategias clinicas basadas en evidencia para

reducir riesgos y fomentar un uso seguro de hierbas en el embarazo (13).

1.1.4. Uso de plantas medicinales durante el embarazo, el parto y el posparto en el sur de

Marruecos

En Marruecos, Kamel et al. (14), llevaron a cabo una investigacion transversal multicéntrico en
centros de atencion médica y hospitales de la provincia de Guelmim, titulada “Use of Medicinal
Plants during Pregnancy, Childbirth and Postpartum in Southern Morocco”. El objetivo fue
analizar la prevalencia, las practicas y factores asociados del uso de plantas medicinales durante el
embarazo y parto. Los resultados fueron: el 66,96% de 560 embarazadas usaban las plantas
principalmente por recomendacion de familiares (46%) y vecinos o amigos (34%), para aliviar el

dolor y facilitar el parto. El uso se vincul6 con al nivel educativo y seguimiento prenatal.

1.1.5. Uso tradicional de plantas durante la lactancia y la recuperacion del posparto: roles

en el desarrollo infantil y la salud materna

El articulo presentd una revision etnofarmacoldgica sobre el impacto del consumo de plantas
medicinales por parte de las mujeres en el posparto y lactancia. El objetivo fue explorar como los
fitoquimicos transferidos a través de la leche materna influye en el desarrollo inmunolégico infantil
y la recuperacién materna., a través de una revision bibliografica en Medline, Scopus y Web of
Science, se identificaron plantas con propiedades antiinflamatorias, inmunologicas y
neurofisiologicas. Los resultados sefialaron que estas propiedades, aunque con baja toxicidad,

pueden tener efectos positivos en la salud materno/infantil. La investigacion concluy6 que a pesar
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de que el uso de hierbas sea potencial terapéutico, se requiere investigacion cientifica mas extenso,

con enfoque regional e intercultural, para validar su seguridad y eficacia (15).

1.1.6. Uso de plantas medicinales en el proceso de gestacion y parto en la poblacion rural

indigena. Colta, 2021

A nivel local, un estudio realizado en Colta, Ecuador, en 2021 por Guaraca y Pagalo (1) que tenia
como objetivo de evaluar el uso de plantas medicinales durante la gestacion y en el parto, evidencio
que el 84% de las gestantes rurales indigenas utilizan plantas medicinales durante el embarazo,
principalmente en el tercer trimestre, para aliviar nduseas, vomitos y estimular las contracciones
uterinas, siendo las infusiones de manzanilla las mas comunes. Sin embargo, dos gestantes
refirieron sentir un aumento excesivo de contracciones y disminucion de los movimientos fetales,

lo que resalta la importancia de comprender dichas practicas para integrarlas de manera segura.

1.1.7. Uso de plantas medicinales en las mujeres de la Sierra Centro, Ecuador durante el

postparto

El estudio tuvo como objetivo conocer las practicas tradicionales asociadas al uso de plantas
medicinales en mujeres puérperas desde un enfoque cultural y comunitario. Mediante una
investigacion cualitativa, se identificd cuatro categorias principales del uso de plantas en mujeres
durante el posparto: infusiones para purificaciéon abdominal, bafios de posparto, limpieza de
heridas con efecto desinflamante y como secretagogos para promover la produccion de leche
materna, en el Canton Pujili - Cotopaxi, destacando el valor cultural de estas practicas y su impacto
en el bienestar materno. Inga y Zavala concluyen que el conocimiento ancestral sobre el uso de
plantas debe ser considerado y tomado en cuenta por parte del personal de salud para brindar una

atencion intercultural, segura y respetuosa (16).
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1.2. Fundamentacion Teorica

1.2.1. Definicion plantas medicinales

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, una planta medicinal es aquella que posee uno o mas
compuestos capaces de ser utilizados con fines terapéuticos en dosis adecuadas, o cuyos principios
activos pueden ser utilizados como base en la creacion de nuevos medicamento (17). Estos
bioactivos tienen propiedades farmacoldgicas como antiinflamatorias, antivirales, antitumorales,
antipaludicas y analgésicas, y pueden ser aprovechadas para la sintesis de nuevos farmacos. Estas

pueden ser utilizas de diversas formas como infusiones, cremas, ungiientos, etc. (18).

1.2.2. Definicion de medicina ancestral tradicional

En la publicacion de las Estrategias de la OMS sobre la medicina tradicional 2014 -2023, se define
a la medicina tradicional como “Es la suma total de los conocimientos, capacidades y practicas
basadas en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, bien sean explicables
o no, utilizadas para mantener al salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar enfermedades

fisicas y mentales” (19,20).

En Ecuador, la Direccion Nacional de Salud Intercultural menciona que la medicina tradicional -
ancestral es un sistema integral de atencion de salud que nace de los saberes, practicas y principios
culturales que son transmitidos de generacion en generacion por los pueblos originarios (21) . Esta
no responde a los métodos cientificos convencionales, sino a la logica intuitiva y funcional
basandose en la concepcion propia de salud, enfermedad y curacion, articulada con la
espiritualidad del ser humano con la Madre Naturaleza. Esta medicina cuenta con sus hombres y
mujeres de sabiduria quienes hacen uso de los recursos medicinales, como plantas, minerales y

animales, para realizar diagnosticos, curaciones y sanaciones (21).

1.2.3. Definicion fitoterapia y herbolaria
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En la actualidad a la fitoterapia se la reconoce como una ciencia o disciplina medica que estudia y
aplica el uso de productos de origen vegetal con fines terapéuticos. Aunque sus raices provienen
de saberes ancestrales, con el paso del tiempo esta practica ha buscado una validacion cientifica,
enfocandose en la identificacién de principios activos y en la comprobacion de sus efectos
farmacoldgicos. Tiene como proposito prevenir, aliviar o tratar diferentes condiciones de salud
integrando conocimientos botanicos, cientificos y biomédicos para fundamentar su aplicacion

segura y efectiva (22).

Mientras que la herbolaria segiin el Ministerio de Salud Publica la denomina como el estudio de
las propiedades y poderes curativos de las plantas y hierbas de la naturaleza. En la medicina
ancestral-tradicional se comprende la herbolaria como la sapiencia de conectarse y “conversar”
con las plantas y saber el procedimiento preciso para el tratamiento de dolencias, males y

enfermedades. La herbolaria ancestral-tradicional forma parte de la iniciacidon magica-practica de

la medicina (23).

1.2.4. Definicion de embarazo, parto y posparto

¢ Embarazo

Es un proceso fisiologico complejo que en promedio dura 40 semanas desde el primer dia de la
ultima menstruacion en el cual se desarrolla un nuevo ser humano dentro del Utero materno,
iniciando con la fecundacion y finalizando con el parto. Este periodo implica una serie de
adaptaciones sistémicas que permiten sostener el crecimiento fetal, proteger la salud materna y

preparar al organismo para el nacimiento (24), (25).

Durante la gestacion, el cuerpo de la mujer atraviesa transformaciones cardiovasculares,
respiratorias, renales, gastrointestinales, endocrinas, hematoldgicas, metabolicas inmunolégicas.
Estos cambios son progresivos y dindmicos, que estan influenciados por factores hormonales,
anatomicos y funcionales los cuales actiian para mantener el equilibrio entre las demandas del feto

y la capacidad de respuesta materna. Aunque se considera fisioldgicos, su intensidad representa
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un verdadero desafio para el cuerpo gestante, en especial en presencia de patologias previas o

condiciones de riesgo, haciendo fundamental el control prenatal adecuado (24).

Etapas del embarazo

Primer trimestre (semana 1 hasta la 12): El cuerpo atraviesa intensos cambios hormonales que
afecta a todos los sistemas. Los cambios pueden presentarse desde las primeras semanas a traveés
de sintomas como la ausencia del periodo menstrual, nduseas, vomitos, fatiga, hipersensibilidad
mamaria, variaciones en el estado de dnimo, mayor frecuencia urinaria, malestares gastricos,
dolores de cabeza y alteraciones en el peso. Aunque externamente los cambios no suelen ser
notorios, internamente le organismo se adapta rapidamente al desarrollo del embrion, lo que

convierte a esta etapa en una de las mas vulnerables del embarazo (26).

Segundo trimestre (semana 13 a 28): En esta etapa muchas mujeres experimentan una
disminucion de los sintomas mas molestos del primer trimestre. Pero ocurren cambios fisicos mas
evidentes como el crecimiento del abdomen, oscurecimiento de las areolas, aparicion de una linea
pigmentanda desde el pubis hasta el ombligo, asi como estrias o0 manchas en la piel. Se empieza a
sentir los primeros movimientos fetales y molestias por la expansion uterina tales como dolores en

la espalda, ingle o muslos, hormigueos, inflamacion de las extremidades (26).

Tercer trimestre (semana 29 hasta la 40): Aqui ya se marca la fase final del embarazo. El feto
empieza a descender, muchas mujeres presentan falta de aire, acidez, edema en el rostro y
extremidades, hemorroides y mayor dificultad para dormir. En esta etapa, el cuerpo empieza a
prepararse para el parto, con el ablandamiento y acortamiento del cuello uterina, asi como la

aparicion de contracciones que pueden ser verdaderas o falsas (26).

e Trabajo de parto/ parto

El trabajo de parto es un proceso fisioldgico que se caracteriza por la presencia de contracciones

uterinas ritmicas, progresivas y dolorosas que provocan la modificacion del cuello uterino dando

como resultado al borramiento y la dilatacion, que permite el paso del feto a través del canal del
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parto. El parto en cambio es la culminacion del trabajo de parto, se manifiesta como el acto reflejo
y espontaneo de la expulsion del feto y la placenta. Este proceso se lleva a cabo por la coordinacion
de tres elementos conocidos como las “3P”: el poder, que se refiere a la fuerza de las contracciones;
el pasajero (feto) y el pasaje que es la pelvis materna, los cuales interactian de forma dinamica

para permitir el nacimiento (25).

e Puerperio /posparto

Es el periodo empieza desde el nacimiento y se extiende hasta las 40 semanas posteriores, en donde
el organismo revierte los cambios anatémicos y fisiologicos producidos durante el embarazo y
parto permitiendo regresar progresivamente a su estado pregestacional, es decir, el cuerpo de la

madre regresa al estado normal (27). El puerperio se divide clinicamente en 4 fases:

e Puerperio inmediato: comprende las primeras 24 horas tras el parto.

e Puerperio precoz: abarca desde el segundo dia al décimo dia posnatal.

e Puerperio alejado: Se extiende hasta el dia 40 posterior al parto.

e Puerperio tardio : del dia 43 al 60 posparto. Ademas, segtin el CIE-10, este periodo puede
extenderse hasta el afio completo tras el nacimiento, en funcién del tiempo que tarda el

cuerpo en recuperarse completamente (27).

1.2.5. Uso de plantas medicinales en el Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 57 y 84 garantiza a los pueblos y
nacionalidades indigenas el derecho de preservar, desarrollar y fortalecer sus conocimientos
ancestrales, incluyendo las practicas de medicinas y el acceso a los recursos naturales para la
misma (28). Ademas, la Ley Orgénica de Salud en los articulos 6 y 7 promueven la articulacion
entre la medicina tradicional y el sistema de salud, reconociendo la labor de parteras, curanderos

y sabios tradicionales (29).

El Ministerio de Salud Publica, a través de la Direccion Nacional de Salud Intercultural, ha

incorporado en enfoque intercultural en la atencion primaria de salud, promoviendo la integracion
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del uso de plantas medicinales y otros saberes ancestrales en los servicios publicos. Y se han
desarrollado guias y protocolos para fortalecer el reconocimiento y la aplicacidon segura de estas

practicas (30).

Guaraca y Pagalo (1) sefalan que en el Ecuador cerca del 80% de la poblacion utiliza plantas
medicinales en formas de infusiones, macerados, emplastos, vapores o duchas. Asimismo,
destacan que estas practicas se han ido integrando progresivamente a la medicina convencional lo
que ha favorecido el crecimiento del interés y el uso de la fitoterapia en el pais. Desde los primeros
relatos sobre la flora amazodnica en el siglo X VI, hasta investigaciones actuales sobre especies con
propiedad farmacoldgicas como: antimicrobiana, antitumoral y oxitdcica, han ido aportando el

conocimiento de plantas medicinales ecuatorianas.

1.2.6. Uso de plantas medicinales en el embarazo

Durante el embarazo, el uso de plantas medicinales es una practica comun en diversas culturales,
especialmente en zonas rurales e indigenas del Ecuador. Las mujeres recurren a infusiones de
manzanilla, anis, ortiga, tilo, toronjil, hierba luisa y canela para tratar malestares como néduseas,
calmar dolores, mejorar la digestion y reducir el insomnio o la ansiedad. En paises como México,
Suiza e Italia, también se han documentado practicas similares, donde plantas como la hoja de
frambueso, jengibre, el epazote o la valeriana son utilizadas para mejorar el suefio, aliviar el
nerviosismo. Aunque muchas de estas especies tiene efectos beneficios reconocidos por la
tradicion, atin existe poca evidencia cientifica concluyente sobre su seguridad durante el embarazo

y algunas han sido asociadas con efectos toxicos o abortivos (3), (31).

e  Manzanilla: Alivia colicos, nauseas y frio corporal.

e Hierbabuena: se usa para molestias digestivas como nauseas y colicos.
e Caléndula: Trata infecciones urinarias, hinchazon y picazén (rasquiiia).
e Brevo : Alivia sintomas urinarios e inflamacion.

e Apio: Ayuda a calmar vomitos, ardor estomacal, indigestion y asco.

e Anis: Mejora digestion, reduce vomitos y calma molestias gastricas.

e Linaza: Combate la indigestion y el ardor.
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o Toronjil: Se usa para aliviar colicos, nduseas y vomitos.

o Albahaca: Eficaz contra molestias digestivas, colicos y nduseas.

¢ Hinojo: Ayuda a reducir nduseas y trastornos estomacales.

e Poleo: Se emplea para sintomas gripales y controlar la temperatura corporal (aunque esta
contraindicado durante el embarazo avanzado).

e Té negro: Alivia la gripe y ayuda a regular la temperatura.

e Cedron: Se usa para el resfriado y dolores estomacales.

e Jengibre: Combate resfriados, estrefiimiento y molestias digestivas.

e Romero: Alivia dolores estomacales y sintomas de resfrio.

e Ipecacuana, arandanos, uva, hojas de frambuesa, aceite de onagra, raiz de valeriana,
sen: Tienen diferentes usos para molestias digestivas, circulacion y dolor, aunque algunas

carecen de respaldo cientifico firme.

1.2.7. Uso de plantas medicinales en el parto

Las plantas medicinales han sido utilizadas en este proceso debido a su efectividad para aliviar el
dolor, promover a la relajacion y facilitar el proceso fisiologico del nacimiento. Se emplean para
estimular las contracciones uterinas, favorecer la dilatacion y proporcionar estabilidad emocional
a la mujer en esta etapa. Ademads, en Ecuador algunas plantas utilizadas encontramos: pelo de
choclo, melloco, linaza. Estas cominmente son administradas en forma de infusiones o banos
calientes, y aqui es donde las parteras desempenan un rol fundamental en su preparacion y

aplicacion (31). Algunas de las plantas utilizadas son:

e Manzanilla: Ayuda a la dilatacion cervical y a reducir el dolor.

e Pepa de aguacate: Favorece la dilatacion y acorta el tiempo del parto.

e Anis : Contribuye a la limpieza uterina postparto.

e Canela: Ayuda en la limpieza del ttero y alivia dolores.

e Romero, albahaca, perejil, ruda, eucalipto: Usadas en bafios para prevenir escaloftios,

pasmo y para aliviar después del parto.
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e Brevoy ruda (en baiios de asiento): Reducen el sufrimiento durante el parto, favorecen la

involucidn uterina (regreso del utero a su tamafio normal).

1.2.8. Uso de plantas medicinales en el posparto

En el puerperio, las plantas medicinales se utilizan para aliviar la inflamacion, estimular la
lactancia, regular el sangrado, favorecer a la recuperacion tanto fisica como emocional, favorecer
a la cicatrizacion, regular los cambios hormonales etc. (31). Algunas de las plantas utilizadas en

esta etapa segun estudios son:

o Cedron, toronjil, hierbabuena, manzanilla: Se combinan para preparar los senos para la
lactancia y aliviar malestares digestivos sin afectar la leche.

e Caléndula: Reduce la hinchazdn, trata infecciones urinarias y ayuda a cicatrizar pezones
o heridas de cesarea.

e Toronjil: Relajalos musculos y calma molestias digestivas tras el parto.

e Albahaca (machucada): Ayuda a curar fisuras en los pezones.

e Hinojo, eneldo, cilantro, anis, hojas de naranjo, cebada: Estimulan la produccion de

leche materna y favorecen la preparacion de los senos para amamantar.

1.2.9. Clasificacion de las plantas medicinales

A lo largo del tiempo, su empleo terapéutico ha permitido su clasificacion segin el efecto principal
que ejercen sobre el organismo. De acuerdo con Maldonado et al. (32), las principales acciones

terapéuticas atribuidas a las plantas incluyen:

® Analgésicas: alivian el dolor y pueden inducir sedacion mediante su accion sobre el
sistema nervioso.

e Antieméticas: controlan las nduseas y los vomitos.

o Antiespasmddicas: reducen o previenen espasmos musculares y convulsiones.

o Antiinflamatorias: disminuyen la inflamacion y la respuesta organica que causa edemas.



Antirreumdticas: ayudan a prevenir o aliviar sintomas del reumatismo.

Antivirales: combaten infecciones causadas por virus.

Antisépticas: impiden el desarrollo y propagacion de microorganismos patogenos.
Astringentes: contraen los tejidos y disminuyen las secreciones, utiles especialmente en
casos de diarrea.

Cicatrizantes: favorecen la regeneracion tisular y aceleran la curacion de heridas.
Carminativas: previenen la formacion de gases y facilitan su expulsion del tracto digestivo.
Antifebriles: contribuyen a la reduccion de la fiebre y estabilizan la frecuencia cardiaca.
Fungicidas: eliminan o inhiben el crecimiento de hongos.

Diuréticas: aumentan la produccion y eliminacion de orina.

Sedantes: disminuyen la excitabilidad del sistema nervioso y promueven la relajacion.
Hepaticas: benefician el funcionamiento del higado y la vesicula biliar.

Expectorantes: favorecen la eliminacion de secreciones respiratorias y alivian la tos.

Purgantes: actian como laxantes suaves sin provocar irritacion intestinal

1.2.10. Partes de las plantas utilizadas

30

Segun diversos estudios, las partes de la planta mas cominmente utilizadas y sus aplicaciones son

las siguientes (1), (33).

Hojas: Son las mas utilizadas debido a su alto contenido de principios activos como
flavonoides, taninos y aceites esenciales. Se emplean en infusiones, cataplasmas y
decocciones para tratar afecciones respiratorias, digestivas y nerviosas (33).

Flores: Contienen compuestos volatiles que les confieren propiedades calmantes y
antiespasmodicas. Se utilizan en infusiones y bafios terapéuticos para aliviar el estrés y
mejorar el suefio (33).

Frutos: Ricos en vitaminas y antioxidantes, se consumen frescos o secos para fortalecer el
sistema inmunologico y mejorar la digestion (33).

Cortezas: Contienen taninos y alcaloides con propiedades astringentes y febrifugas. Se

emplean en decocciones para tratar fiebre y diarreas (33).
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e Raices y bulbos: Ricos en alcaloides y saponinas, se utilizan por sus efectos
antiinflamatorios y diuréticos. Se preparan en decocciones para tratar infecciones urinarias

y problemas digestivos (33).

1.2.11. Modo de uso de las plantas medicinales

Las plantas medicinales pueden ser administradas mediante diversos métodos, dependiendo de la
parte vegetal utilizada y del efecto terapéutico deseado. A continuacion, se describen las formas

mas comunes de preparacion (1):

e Infusion: método adecuado para extraer los principios activos de hojas, flores y tallos, ya
sean frescos o secos. Se vierte agua caliente sobre la planta y se deja reposar durante
algunos minutos antes de consumirla.

e Decoccion: técnica recomendada para partes mas duras de la planta, como raices, cortezas
o semillas. Consiste en hervir el material vegetal durante varios minutos para liberar
compuestos como sales minerales, alcaloides y taninos.

e Tintura: preparacion concentrada obtenida al macerar plantas frescas o secas en una base
alcoholica. Es una forma estable y duradera (puede conservarse por afios) de aprovechar
las propiedades terapéuticas de la planta.

e Ungiientos: mezclas semisolidas elaboradas a partir de plantas trituradas o pulverizadas
combinadas con excipientes como vaselina, cera de abeja y aceites vegetales. Se utilizan
de forma topica y deben conservarse en recipientes limpios y cerrados.

e Emplastos: consisten en una mezcla caliente o tibia de plantas frescas o secas, aplicadas
directamente sobre la piel para aliviar inflamaciones, dolores o infecciones locales.

e Baiios: preparacion en la que se hierve la planta durante varios minutos y luego se utiliza
el agua resultante para bafios corporales, ayudando a relajar, desinflamar o estimular el
cuerpo.

e Baiio de asiento: tipo especifico de bafio en el que se sumergen los genitales y los gliteos
en una infusion de hierbas calientes, utilizado frecuentemente en el posparto para favorecer

la cicatrizacion y reducir la inflamacion.
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e Maceracion: proceso en el que las plantas se trituran y se dejan reposar en agua a

temperatura ambiente durante varias horas, lo que permite extraer compuestos sensibles al

calor.

1.3. Teoria de enfermeria

1.3.1. Teoria del Sol Naciente de Madeleine Leninger

También conocida como “Teoria de la Diversidad
y Universalidad del Cuidado Cultural”, fue
planteada por la antropologa y enfermera
Madeleine Leininger frente a la necesidad de
brindar atencion culturalmente congruente,
sensible y eficaz a las personas de diferentes
culturales. Esta teoria reconoce que la cultura tiene
gran impacto sobre la salud, la enfermedad asi
como en el cuidado, por lo cual Leininger propuso
la importancia de una visioén y cuidado holistico al
paciente abordando factores culturales como sus
creencias, practicas ancestrales, costumbres y
valores, integrandolos en el proceso de atencion en

salud (34).

Cuidados culturales, Concepcién del mundo

[ )
ESTRUCTURA CULTURAL Y SOCIAL ‘é/

Valores culturales
y de modo de vida

Contexto y medio
ambiente, lenguaje

Influencias
\ixpresiones de los cuidados
Formay practicas

factores

SALUD HOLISTICA €17 ecucacondes

INDIVIDUOS, GRUPOS, COMUNIDADES O INSTITUCIONES

Decisiones y acciones de ciudadanos enfermeros
Cuidados culturalesde presesvacion/ sostén

Cuidados culturalesde acomodacion/ negadén
Cuidados tulmnleﬁnmwe\mén

CUIDADOS CULTURALES CONGRUENTES (SALUD/BIENESTAR)

Reconoce que para que los cuidados que se brinden sean efectivos no solo se debe considerar los

aspectos fisicos y biologicos, sino que también los factores culturales, sociales, econdomicos y

espirituales en la persona, y subraya que muchas de las deficiencias en la atencion se debian a

malentendidos culturales y a la imposicion de cuidados que no correspondian a la perspectiva del

paciente (35).

El modelo del Sol Naciente recibe este nombre debido a que su forma evoca la imagen de un sol

en el horizonte, es una representacion grafica cuyos rayos representan los diversos factores que
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influyen en el bienestar de una persona. Considera siete factores socioculturales clave:
tecnologicos, religiosos, sociales, culturales, politicos, economicos y educativos, los cuales
integran el modo de vida de diferentes culturales en su vision del cuidado y salud, es decir, de

como cada persona entiende y decide sobre su salud (34).

La teoria ademds plantea que hay tres enfoques clave para brindar cuidados de enfermeria

adaptados y respetuosos:

e Conservacion y mantenimiento de las practicas culturales cuando estas favorezcan a la
salud del paciente.

e Adaptacion o negociacion de los cuidados culturales, se refiere que, en lugar de imponer
cambios bruscos, se busca encontrar un equilibrio entre las tradiciones del paciente con las
recomendaciones médicas.

e Reestructuracion de los cuidados lo que implica una modificacion a aquellas practicas que
sean perjudiciales para la salud, guiando al paciente a la comprension del por qué es importante

el cambio, y la importancia de la adopcidn de practicas mas seguras para su bienestar (35).

1.3.2. Uso de plantas medicinales en la atencion del embarazo, parto y posparto desde la

teoria de Madeleine Leininger

La teoria de Madeleine Leininger ve al uso de plantas medicinales durante el embarazo, parto y
posparto, como una costumbre muy enraizada en muchas culturas que se transmite de generacion
en generacion como parte del saber tradicional de salud y que forma parte del sistema tradicional
de salid de muchas comunidades. Esta teoria reconoce que las personas tiene y mantienen practicas
de cuidado segun sus creencias, valores y contexto sociocultural, por lo que el uso de hierbas
medicinales no se interpreta como un simple acto terapéutico, sino como una expresion del

conocimiento ancestral y como la identidad cultural de la persona (36).

Leininger, menciona que esta practica y conocimiento ancestral no se debe rechazar, sino que se
deben comprender, evaluar tanto sus beneficios como sus riesgos para obtener un equilibrio entre

la medicina convencional y el saber cultural, y en lo posible integrarlas al plan de cuidados. Lo
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que implica que el personal de salud debe identificar, junto con la mujer gestante, en parto o
posparto, qué hierbas utiliza, con qué finalidad y en qué contexto cultural se enmarca dicha
practica. Dicha accion responde a uno de los pilares del modelo del Sol Naciente: la necesidad de
adoptar el cuidado profesional a la realidad de cada persona, lo que favorece al didlogo, la

confianza y a una atencion adecuada (36).

El uso de plantas medicinales durante el cuidado perinatal es visto como una forma de cuidado
culturalmente construido que puede tener valor terapéutico, espiritual o simbolico para quienes lo
practican. Esto encaja en la afirmacion de Leninger de que “cada individuo interioriza y aplica sus
cuidados segun sus costumbres y creencias” y que el objetivo de la enfermeria transcultural es
“brindar cuidados culturalmente congruentes” (36) . Y que esta costumbre no se vea como una
practica marginal sino como un fenomeno cultural que puede ser integrado al cuidado profesional
mediante una evaluacién respetuosa, intercultural y fundamentada . La teoria de Lehninger
respalda que el uso de plantas medicinales en el ciclo materno son componentes valioso del
cuidado que influyen directamente en la salud y bienestar, que constituyen un legado que da
significado a la vida de las personas y por lo tanto debe ser reconocidas dentro de la atencion

profesional (37).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

1.4. Diseiio y tipo de investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio cuantitativo y no experimental.

e (uantitativo.- ya que buscd recopilar y analizar datos alfanuméricos medibles para

cuantificar las plantas medicinales utilizadas en el embarazo, parto y posparto.

e No experimental.- debido a que no se manipul6 variables ni se intervino en las practicas
culturales de la comunidad; en cambi6 se observo y se describi6 al fendmeno tal y como

ocurre en su entorno natural.

Ademas, se tratd de una investigacion descriptiva y transversal.

e Descriptiva.- Se describid detalladamente las caracteristicas sociodemograficas, las plantas
medicinales con sus practicas, propiedades y modos de uso durante el embarazo, parto y

posparto, lo que permitié el desarrollo de un inventario completo de las especies utilizadas.

e Transversal.- Porque la recoleccion de datos se lo realizé en un lapso de tiempo

determinado, lo que permiti6 una vision actual del fenomeno.

1.5. Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion

Esta investigacion se utilizo la técnica de la encuesta, para obtener informacion directa de una
poblacion en el estudio cuantitativo, lo que permitio recopilar datos con el objetivo de conocer las
caracteristicas sociodemograficas, asi como determinar el uso de las plantas durante el cuidado
materno. Se eligid esta técnica por su capacidad para sistematizar la informacion y obtener
respuestas que pueden ser analizadas cuantitativamente, lo que facilita la identificacion de patrones

y la relacion en el uso de plantas durante la etapa del embarazo, parto y posparto.
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En cuanto al instrumento, se empled un cuestionario de tipo cuantitativo adaptada del instrumento
validado U-PlanMed, el cual fue construido con base a estudios cientificos realizados en otros
paises y adaptado al contexto andino, en particular al de la provincia de Imbabura. Su eleccion se
fundament6 en los adecuados niveles evidenciados en: coeficiente alfa de Cronbach de 0,82, un
indice de confiabilidad de 0,98 y un coeficiente de estabilidad test-retest de 0,96, lo que respalda

su consistencia interna y precision en la medicion de variables (38), (39).

Ademas, con el fin de asegurar su validez de contenido, el instrumento fue sometido a un proceso
de revision por juicio de cinco expertos especialistas en areas claves como salud materna y
etnobotdnica: dos médicos especialistas en ginecologia y obstetricia, una licenciada en enfermeria
con experiencia en atencion obstétrica, una partera tradicional de la comunidad y un representante

de sabiduria ancestral.

La validez del instrumento se asegurd a través de pasos cuidadosamente disefiados. En primer
lugar, los expertos analizaron cada pregunta del cuestionario para comprobar que fueran claras,
coherentes y relevantes en base a esto se aplico el indice de V de Aiken, es decir, un analisis
estadistico permitiéo medir con precision la calidad del instrumento, obteniendo un indice de 0,73.
Y, por ultimo, se hizo una modificacion y adaptacion mas profunda al contexto sociocultural
basada en los aportes de los expertos de esta manera asegurando que el cuestionario reflejara

fielmente las practicas y creencias de la comunidad.

El instrumento denominado “Conocimientos y practicas en el uso de plantas medicinales en el
embarazo, parto y posparto en la provincia de Imbabura” incluy6 tanto preguntas cerradas como
de seleccion multiple y afirmaciones evaluadas mediante escalas tipo Likert. Esta combinacion
permitid obtener informacion significativa, comprender las percepciones y experiencias personal

de los participantes frente al tema investigado.

El cuestionario consta de 33 preguntas organizadas en cinco secciones orientadas a explorar
diversas dimensiones especificas relacionadas con el uso de plantas medicinales en los periodos

maternos:
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SECCION I- Datos sociodemograficos: Abarca desde el item 1 al 7 y recogen datos
personales de las participantes como la edad, estado civil, nivel educativo, ocupacion,

autoidentificacion étnica, lugar de residencia y acceso a servicios de salud.

SECCION II - Uso y contexto cultural de las plantas: Va desde el item 8 al 12, indaga
sobre si las participantes utilizaron plantas medicinales durante el proceso materno, en qué
etapa especificamente, quién recomendé su uso y si se consultd con el personal de salud.
Esta seccion permite reconocer los saberes culturales y las practicas asociadas al cuidado

materno con medicina natural.

SECCION III — Plantas y uso: Desde el item 13 al 21, su finalidad es profundizar en las
practicas especificas relacionadas con el uso de las plantas. Explora qué tipo de plantas han
sido utilizadas, qué partes de la planta son empleadas, formas de preparacion, métodos de
administracion, fuente de obtencion, frecuencia de uso y presencia de efectos adversos.

Esta seccion es contribuy6 a la elaboracion del inventario de plantas medicinales.

SECCION IV — Conocimiento: Desde el item 22 al 29, esta seccion es fundamental para
evaluar el grado de conocimiento que poseen las participantes sobre las practicas que
aplican en cuanto a los efectos adversos, dosis, preparacion segura y riesgos asociados al

uso de plantas medicinales.

SECCION V - Actitudes y salud intercultural: Desde item el item 30 al 33, permite
comprender el valor cultural que las mujeres asignan a la medicina ancestral en el contexto
de su salud y cuidado materno. Esta seccion explora las actitudes, percepciones, creencias
y la apertura de las participantes hacia una atencion en salud que integre la medicina

ancestral con la medicina occidental.

1.6. Preguntas de investigacion

(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?
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(Como se utilizan y qué conocimiento tiene las mujeres de la comunidad de Zuleta sobre
las plantas medicinales usadas durante el embarazo, parto y posparto
(La realizacion de un inventario contribuird al conocimiento sobre el uso adecuado de las

plantas medicinales durante el embarazo, parto y posparto en la comunidad de Zuleta?



1.7. Matriz de Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente al grupo de estudio.

39

. Definicion . e Definicion . Tipo de _—
Variables Dimension . Indicador Escala Item p Técnica
conceptual Operacional variable
Se refiere al namero de
afios completos que ~ . - Cuéntos afios Cuantitativa
Edad . P d Afios cumplidos | Numérica SO . . Encuesta
tiene una persona en una cumplidos tiene? discreta
fecha concreta
1.Soltera
Condicion  legal o i 2.Casada . o
.. & . Condicion S (Cual es su estado Cualitativa
Estado Civil personal de convivencia S 3.Unioén libre o . Encuesta
juridica civil? nominal
de una persona. 4.Separada
5.Viuda
Se refiere al lugar u o
Lugar de . & . . 1.Rural , . Cualitativa
. . origen del cual proviene, | Lugar residencia (Donde reside usted? . Encuesta
residencia . 2.Urbano nominal
nace o deriva.
Son el conjunto de A o d 1.Mestizo
caracteristicas A . . uto reconocimiento de 2.Indigena . o
biologicas Autoidentificaci | una persona como parte . . (Coémo se Cualitativa
gicas, on étni d i Etnia 3.Afroecuatoriano toidentifica? inal Encuesta
socioecondmico on étnica e ul}fgrupo étnico en 4 Montubio autoidentifica? nomina
Caracteristicas culturales que estan especiiico. 5. Otro
sociodemograficas presentes  en la 1. Ninguno
poblacion sujeta a 2 Primaria
estudio,  tomando incompleta
aquellas' que puedan Nivel de Es el grado educativo | Nivel educativo | 3.Primaria completa ({Qué nivel de Cualitativa Encuesta
ser medibles (40). instruccion alcanzado o realizado. alcanzado 4. Secundaria instruccion tiene? nominal
5. Bachillerato
6. Educacion
superior
Es la actividad laboral
ue realiza una persona . o
. d P Ocupacion . . . Cualitativa
Ocupacion para generar ingresos, L Nominal (En qué trabaja? . Encuesta
: . principal nominal
satisfacer necesidades y
sustentar a la familia
Utilizacion  de  los
Uso de los . ., o,
e servicios de atencion de . . . (Asistio a un centro de o
Servicios . Asistencia 1. Si Cualitativa Encuesta
salud, asi como salud durante el NP
durante el . . prenatal 2.No dicotomica
asistencia a controles embarazo?
embarazo

prenatales para
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garantizar su bienestar y
salud de la madre y el
bebé.
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Objetivo 2: Identificar conocimientos y practicas sobre el uso de plantas medicinales en el embarazo parto y posparto en la comunidad

de Zuleta.
. Definicio . . Definicio . . Ti _—
Variables efinicion Dimension elnicion Indicador Escala Item 'po de Técnica
conceptual Operacional variable
Practicas de uso de Se entiende como al | Utilizacién de Afirmacion o negacion
. . Uso de plantas . R
plantas medicinales | conjunto de | plantas del wuso de plantas o 1.Si ; Utilizd plantas durante o
: S .. utilizadas en cada Cualitativa . .
acciones que las | medicinales en medicinales en el 2.No el embarazo, parto y . Cuestionario
. . etapa y sus dicotémica
personas  realizan, | el embarazo, embrazo, en el puerperio ropiedades posparto?
preparan, parto y posparto | o el parto. prop
administran las Afirmaciéon o negacion
especies  vegetales de solicitud de | Afirmacion o
con fines It infc 10 10 i , L
e Consu. asaun fnjormacion Y | nesacion de | 1.si (Lo consult6é con un Cualitativa
terapéuticos. Puede | profesional de orientacion a un | consulta a un rofesional de salud? dicotémica Encuesta
incluir desde el | salud profesional antes o | profesional de | 2-No p )
cultivo hasta la durante el uso de plantas | salud
forma de medicinales
preparacion (38,41). 1. Embarazo
¢ Etapas de | 2. Trabajo de parto i Cualitativo
. Etapa en que las uso . Encuesta
reproduccion 3.Posparto/cuarente nominal
Etapas especificas del na
ciclo materno donde se . 1°(1-12 sem.) . o
Etapa de uso utilizo plantas Trimestres del 2° (13-26 sem.) En el embarazq,-ce'n qué Cuaht.atlvo Encuesta
. embarazo o trimestre las utiliz6? nominal
medicinales 3°(27-42 sem.)
Eltlaepazrio del é lggirrllgza;i§4h ]j:; eal1 ;)uerperio, en qué rC}::rllliirtla;ivo Encuesta
puetp 3. 4045 dias pa’
1.Prevenir
) . enfermedades
Prondsit Motivo | y  proposito 2.Reducir  dolores c ) (it
ropostto principat - para - usar . . 3.Estimular el parto | ¢ on - que  Probostio | oy itativo
principal de uso | plantas medicinales | Tipo de afeccion 2 | utilizd  las  plantas nominal Encuesta
de las plantas segun necesidades : Fa"‘?r,ecer 2 | medicinales?
percibidas de salud. cwatnzagon
5.Prevenir
hemorragias
1. Madre/abuela
Fuente N de Persong que recomendd . 2 Partera tradicional 5 ’
recomendacion o sugirio el uso de OrlgenA .’de la 3.Vecina/amiga (Quién le recomendé el Cualitativo
con del uso de | plantas medicinales | transmision de . uso de plantas . Encuesta
. . - 4 Profesional de - nominal
plantas debido a conocimientos | conocimientos . medicinales?
- . salud intercultural
medicinales de las mismas

5.Curandero
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1. Manzanilla

2. Ortiga
3. Cedron
4. Ruda
5. Canela
6. Matico
Plantas especificas ; ﬁlizzl}gca
Plantas mencionadas como . ’ e o
S o Tipo de plantas 9. Llantén Ay - Cualitativa
medicinales utilizadas en el . (Qué plantas utiliza? . Encuesta
utilizadas embarazo arto utilizadas 10. Verbena nominal
P Y 11. Sabila
posp 12. Chilca
13. Hoja de
aguacate
14. San Juan
15. Mano de puma
16. Nogal o tocte
17. Boldo
1. Infusion
Forma de especifica 2. Bafio general/de
Forma de utilizada para introducir asiento
.y la preparacion vegetal . Sy 3. Cataplasma (De qué forma utiliza la Cualitativa
preparacion Tipo de aplicacion o . Encuesta
terapéutica en el cuerpo para que (emplasto) planta? nominal
ejerza su efeto 4. Vapores
terapéutico 5.Ungiiento/extracto
6. Otros:
1. Hojas
Parte utilizada | Parte especifica 2. Flor§s (Cual parte de la planta o
3. Semillas - Cualitativa
de la planta | empleada de la planta Parte empleada utiliza para efecto . Encuesta
- L. 4. Tallo .. nominal
medicinal para su uso medicinal 5 Raiz medicinal?
6. Fruto
1. Cultiva en casa
Modo mediante el cual i;e(r::;ggra en el (De qué manera obtiene
Obtencion de la | la persona consigue o Método de habitualmente las Cualitativa
. 3. Recolecta en el . . Encuesta
planta accede la planta adquisicion campo plantas medicinales que nominal
medicinal para su uso 4 Rgcibe de utiliza?

familiar
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Frecuencia con la que la

1. Diaria
2. Semanal

(Con qué frecuencia

Periodici rson mbar: . e o
eriodicidad de | persona embarazada Frecuencia de 3. Solo cuando era utilizo6 plantas Cualitativa
uso en la etapa | hace uso de las plantas . . . Encuesta
. . , empleo necesario medicinales durante su ordinal
gestacional medicinales, segin su
autopercencion 4. Una vez embarazo?
pereep ’ 5. Nunca
. [ Ha tenido alguna
Reacciones no deseadas G guna |
Efectos . . complicacion o reaccion
0 negativas que pueden Presencia de . o
adversos del uso : . 1. No negativa con el uso de Cualitativa
surgir como resultado de | complicaciones y P L , NP Encuesta
de plantas S 2. Si. (Cual? plantas medicinales? Si dicotomica
- la aplicacion de la planta | efectos adversos .
medicinales .. su respuesta es si,
medicinal L ”
indique cudl
Se refiere al proceso 1. Hervida
. aplicado por el cual la ., 2. Macerada ,Como prepara o
Método de | %P P Preparacion de la ¢ prep Cualitativa
. planta se transforma en 3. Fresca usualmente la planta . Encuesta
elaboracion planta - nominal
un compuesto 4. Secada al sol que utiliza?
terapéutico util 5. Otra
Es el modo especifico 1. Oral
mediante el cual el 2.Tépicos ) .
reparado vegetal entra (ungiiento) ¢De qué manera
Via de | PP Ruta/ forma de ~ administra la planta Cualitativa
- L en contacto con el L 3. Bafios L . Encuesta
administracion . aplicacion medicinal una vez nominal
cuerpo para producir un 4. Vapores
o ) preparada?
efecto terapéutico, ya 5. Vaginal
que sea interno externo. 6. Otro
1. Siempre
. T regulari . 2. Amen , . o
Intensidad de Grado de regularidad Frecuencia o enudo (Con qué frecuencia o Cualitativa
con que se usa la planta . 3. Algunas veces . . . Encuesta
uso . cantidad de uso en qué cantidad la usa? ordinal
medicinal 4. Rara vez

5. Nunca
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Conocimientos
sobre el uso plantas
medicinales

Se refiere al
conjunto de saberes,
practicas y creencias

que las personas
tienen  sobre la
identificacién, uso,
preparacion y
conservacion de
plantas con
propiedades

curativas (38).

Identificacion de | Reconocimiento de | Plantas con | 1. Cedron
plantas con | plantas que podrian | potencial efecto | 2. Ruda
riesgos en la | inducir contracciones si | uteroténico 3. Hinojo
gestacion se consume en exceso 4. Ortiga
durante el embarazo, 5. Orégano
Zi:ng;iliicosconommlentos g %ﬁ)a de caballo 4Cudl de estas plantas
8. Guayusa puedf: provocar Cualitativa
.. contracciones si Se usa . Encuesta
9. Toronjil nominal
10. Apio en exceso durante el
: ?
11. Hoja de higo embarazo’
12. Canela
13. Pepas de
culantro
14. Pelos de choclo
15. Otro
1. Hinojo
2. Caléndula
3. Manzanilla
4. Sabila
e 5. Alfalfa
. Reconocimiento de
Conocimiento 6. Paraguay o mate
plantas con efectos s -
sobre  plantas . . - 7. Romero (Cual se utiliza
o atribuidos al alivio de | Plantas utilizadas . L o
para colicos colicos osparto  © en posparto 8. Anis tradicionalmente para Cualitativa Encuesta
posparto y . posp . pospario y 9. Comino aliviar colicos posparto nominal
. ., mejora de la produccion lactancia . , . .
estimulacion de de leche seolin 10. Diente de leon y estimular la lactancia?
la lactancia conocimient(; em irifo 11. Flor de Jamaica
P 12. Chilca
13. Hoja de
zanahoria
14. San Juan
15. Otro
icdirl):tlicfli((izi(ri las artefaéz 1. Hoja
Partes de la p . . 2. Semilla (Cual de estas partes de
la planta que hay que | Identificacion de . ) o
plantas no aptas tener precaucion © 1o la parte de la 3. Raiz planta NO debe hervirse Cualitativa Encuesta
para hervido P p 4. Tallo directamente para nominal
son recomendadas para planta no apta
oral - 5. Flores consumo oral?
preparacion oral
. ., 6. Otro
mediante la coccion.
Conocimiento Opinién de la persona Percepcion de “El uso proloneado sin
de posibles | sobre la posibilidad que | seguridad deuso | 1. Verdadero Gconsul t: e df causar Cualitativa
efectos adversos | el uso prologando sin prolongado de 2. Falso efectos nf ativos en la nominal Encuesta
por uso | control pueda generar plantas 3. Desconoce saflgu 4
prolongado de | consecuencias negativas medicinales )
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plantas para la salud a corto o
medicinales largo plazo.
Grado de conocimiento 1. Nada
. . . . . Conozco los efectos
Identificacion que tiene sobre posibles Nivel de 2. Poco . o
. . . secundarios que pueden Cualitativa
de reacciones efectos negativos reconocimiento de | 3. Moderado . Encuesta
. . causar las plantas ordinal
adversas derivados del uso de riesgos 4. Bueno S
- medicinales.
plantas medicinales 5. Muy alto
. Grado de dominio 1. Nada i . .
Capacidad para — . Grado de Sé preparar infusiones
practico en el manejo y . 2. Poco o
elaborar - seguridad en la de plantas de forma Cualitativa
) . elaboracion segura de - 3. Moderado . . Encuesta
infusiones . . preparacion de segura para evitar ordinal
infusiones de plantas 4. Bueno .
adecuadamente . plantas riesgos.
medicinales 5. Muy alto
. 1. Nada
. . Nivel de .
Correspondenci | Reconocimiento sobre - 2. Poco Identifico correctamente o
. . conocimiento Cualitativa
aentre plantay | qué planta usar segln el 3. Moderado el uso adecuado de las . Encuesta
- p entre uso de , . ordinal
afeccion sintoma presentado . 4. Bueno plantas segun el sintoma.
planta y dolencia
5. Muy alto
. Grado que manifiesta 1. Nada .
Conocimiento dquet . Comprendo la dosis
. conocer cuanta planta Nivel de 2. Poco o
sobre cantidad y . o correcta de las plantas Cualitativa
. debe usarse, y en qué conocimiento 3. Moderado o , . Encuesta
frecuencia  de . medicinales segiin la ordinal
momento, durante el sobre dosis segura | 4. Bueno .
uso P etapa del tratamiento.
proceso terapéutico 5. Muy alto
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1.8. Participantes

1.8.1. Poblacion -Muestra

Estuvo constituido por mujeres en etapas de embarazo, parto y posparto de la comunidad de Zuleta,
canton Ibarra. Segun datos de la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS), herramienta
informatica del Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador que recopila y consolida datos
reales sobre la atencion integral de salud, estima un total de 46 mujeres que se encontraban en
alguna de estas etapas concentradas en la unidad de salud del primer nivel de atencion de Zuleta

(Angochahua).

Debido al tamafio reducido de la poblacion conformada por 46 mujeres en etapa de embarazo,
parto y posparto, se optd incluir a la totalidad de la misma, lo que permitié6 obtener una
representacion completa de los conocimientos y practicas sobre el uso de plantas medicinales
durante estos periodos. Para la seleccion de los practicantes se aplicd un muestreo no probabilistico
por conveniencia considerando unicamente a aquellas mujeres que cumplieran con los criterios de

inclusion.

1.8.2. Ciriterios de Inclusion

e Mujeres en etapas de embarazo, parto y puerperio, y parteras de la comunidad de Zuleta

e Mujeres que hayan utilizado alguna vez plantas medicinales para tratar malestares durante
el proceso de embarazo, parto o posparto.

e Mujeres que residan en la comunidad de Zuleta por mas de 5 afios.

e Mujeres en edad fértil 18 a 40 afios.

e Mujeres en etapas de embarazo, parto y puerperio que deseen de forma voluntaria participar

en el estudio.

1.8.3. Criterios de Exclusion

e Muyjeres con dificultad de comunicacién verbal y/o tecnoldgica
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e Personas que no se encontraron en sus hogares en el momento de recoleccion de datos.

e Personas con un algiin grado de discapacidad con la cual imposibilite la comunicacion

efectiva.

1.9. Procedimiento y analisis de datos

El procedimiento incluy6 una serie de pasos sistematicos para garantizar la recoleccion y analisis
de datos de manera rigurosa. Los instrumentos fueron aplicados en los domicilios de la comunidad
de Zuleta, permitiendo el acercamiento directo con los participantes.

El plan de procesamiento y analisis de datos tuvo los siguientes pasos:

1. Aprobacion de la investigacion y permiso de la junta parroquial.

Aplicacién del procedimiento para la aceptacion del consentimiento informado.
Aplicacion del instrumento.

Codificacion de la informacion.

Tabulacion de datos en el programa Excel (base de datos).

Depuracion de datos.

Analisis de datos con el soporte (SPSS).

e A e B

Estadistica descriptiva se expresara en frecuencia y porcentajes.

1.10. Consideraciones éticas

Los participantes que participaron en el estudio sobre “Uso de plantas medicinales en la atencion
del embarazo parto y posparto, Comunidad de Zuleta, Imbabura 2025”, recibieron informacion
detallada sobre la naturaleza y los objetivos de la investigacion, asi como el uso y procedimientos
de la informacién obtenida, sus derechos tales como como retirarse del estudio en cualquier
momento sin repercusiones. Este consentimiento se aplico de forma voluntaria una vez que se
asegure que los participantes comprendan completamente la informacidn, y se solicité que se

acepte o se deniegue segun el formulario correspondiente que respalde su autorizacion. Anexo 1
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Confidencialidad y privacidad de los participantes se garantizé a través de la proteccion de los
datos personales y la identidad de los participantes a lo largo de la investigacion. Los datos
recolectados fueron tratados de forma an6nima mediante la asignacion de codigos alfanuméricos
en lugar del nombre. Ademads, se implementé6 medidas de seguridad para evitar el acceso no
autorizado a la informacion y el investigador se comprometi6 a no divulgar informacion sensible

y a usar los datos inicamente para fines descritos en el estudio.

Se implemento estrategias para minimizar los riesgos durante la investigacion, con el objetivo de
proteger a los participantes de cualquier posible riesgo fisico, psicoldgico o emocional. Asi mismo,
se aplicé metodologia rigurosa basada en andlisis de datos precisos para reducir o eliminar los
sesgos dentro de la investigacion, y evitar posibles distorsiones cognitivas que puedan
comprometer la objetividad en la toma de decisiones. Lo que permitié garantizar la seguridad y

confianza de los participantes, reduciendo al maximo cualquier riesgo asociado al estudio.

El presente estudio fue con estricto apego a principios éticos y normativos sometida a la revision
y aprobacion por el Comité de Etica institucional o comunitario, garantizando que se cumpla con
la Declaracion de Helsinki (42), la cual establece principios fundamentales para la investigacion
en seres humanos. Ademaés del cumplimiento de las directrices biomédicas del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMs) (43), sobre la equidad y
minimizacion de riesgos en las investigaciones. Y se rigid a los cédigos de ética del Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) (44), que promueven la dignidad, la privacidad y los derechos
de los participantes. Con esto se asegurd que la informacion se utilice exclusivamente para los

fines establecidos en el protocolo de investigacion.
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CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

1.11. Resultados

Tabla 1, Caracteristicas sociodemograficas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
18 a 25 17 37,0%
26 a 30 7 15,2%
Edad 31a35 9 19,6%
36 a 40 13 28,3%
Soltera 8 17,4%
Casada 26 56,5%
Estado civil Uniodn libre 7 15,2%
Separada 3 6,5%
Viuda 2 4,3%
Lugar de residencia Urbana 0 0,0%
Rural 46 100,0%
. . S Indigena 46 100%
Autoidentificacion étnica Mestiza 0 0%
Nacionalidad Kichwa Andino 41 100,0%
Pueblo Karanqui 41 100,0%
Primaria incompleta 5 10,9%
Nivel de instruccion Primaria completa 11 23,9%
Secundaria 16 34,8%
Bachillerato 14 30,4%
Comerciante 17 37,0%
Agricultura 8 17,4%
Ama de casa 5 10,9%
Bordadora 6 13,0%
Ocupacion principal Servidora publica 4 8,7%
Herborista 2 4,3%
Costurera 2 4,3%
Estudiante 1 2,2%
Ganaderia 1 2,2%

Elaborado por: Fernanda Carlosama

La mayoria de las participantes encuestadas se encuentran en edades comprendidas entre los 18 y
los 40 afos, predominando el grupo de 18 a 25 afios con un porcentaje del 37% y con un 28,3% el
grupo de 36 a 40 anos, lo que muestra una diversidad de experiencias reproductivas. En cuanto al
estado civil, mas de la mitad estan casadas (56,5%). Todas las participantes viven en zonas rurales
y se autoidentifican como indigenas kichwas del pueblo Karanqui, lo cual refuerza el caracter
cultural del estudio. El nivel educativo de la mayoria fue la secundaria (34,8%) seguido de

bachillerato con 30,4%. Las ocupaciones predominantes son comerciantes (37%), agricultoras
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(17,4%) y bordadoras (13%), evidenciando una economia local basada en el trabajo autébnomo y

ancestral,

Tabla 2, Patrones de uso de plantas medicinales en mujeres embarazadas, parto y posparto

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Asistencia a un centro de saludenel  Si 32 69,6%
embarazo No 14 30,4%
7 o,
Utilizo6 plantas medicinales IS\Ilo 405 1‘(’)2/0"
. Si 3 6,5%
Consulta con un profesional No 3 93.5%
Embarazo 4 8,7%
Embarazo - Posparto /cuarentena 33 71,7%
Etapa de uso .
Embarazo-Trabajo de parto-
9 19,6%
Posparto /cuarentena
1°(1-12 sem.) 7 15,2%
2°(13-26 sem.) 7 15,2%
Etapa de uso en el embarazo 3°(27-42 sem.) 5 10,9%
1°(1-12 sem.) - 2° (13-26 sem.) 19 41,3%
2° (13-26 sem.)- 3° (27-42 sem.) 8 17,4%
Primeras 24h 0 0,0%
2°-10° dia 11 23,9%
4045 dias 0 0,0%
Etapa de uso en el puerperio 1. Primeras 24h /2°-10° dia 15 32,6%
2°-10° dia /4045 dias 6 13,0%
éiaI;rlmeras 24h /2°-10° dia/ 4045 14 30.4%

Elaborado por: Fernanda Carlosama

El uso de plantas medicinales estd completamente normalizado en esta comunidad: el 100% afirmo
haberlas utilizado en alguna etapa del proceso maternal. No obstante, apenas un 6,5% consultd con
un profesional de salud antes de hacerlo o durante su uso, lo que reflej6 una brecha entre la
medicina ancestral y la occidental. La mayoria indic6é haberlas usado durante el embarazo y el
posparto (71,7%) y casi una de cada cinco representado en 19,6% las emple6 a lo largo de todo el
proceso. En cuanto a las etapas especificas donde se usé con mas frecuencia destacaron el primer
y segundo trimestre de gestacion, y en el puerperio el rango mas frecuente fue entre el segundo al
décimo. Esto refleja que el uso de las plantas medicinales no se emplea de forma aislada, sino que

acompaian integralmente el camino del cuidado materno como una alternativa terapéutica.
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Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Ruda 26 56,5%
Conoce que plantas Ruda/ Ortiga/ Cola de caballo 11 23,9%
provocan contracciones Ruda/ Cola de caballo/ Pepas de
. 9 19,6%
culantro/ Orégano
Conoce qué plantas alivian Hinojo/ Manzanilla/ Paraguay o mate 17 37,0%
los colicos en el pospartoy \r. - itla/ Paraguay o mate/ Anis 29 63,0%
estimulan la lactancia
. Verdadero 29 63,0%
Conoce los efectos negativos 0
del uso prolongado Falso 4 8,7%
Desconoce 13 28.,3%
Nada 6 13,0%
Poco 22 47,8%
Conoce los efectos negativos  Moderado 11 23,9%
Bueno 5 10,9%
Muy alto 2 4,3%
Nada 0 0,0%
Poco 8 17,4%
Sé preparar infusiones Moderado 16 34,8%
Bueno 17 37,0%
Muy alto 5 10,9%
Nada 0 0,0%
. Poco 13 28,3%
e somsemenel N s
Bueno 12 26,1%
Muy alto 3 6,5%
Nada 1 2.2%
. Poco 8 17,4%
Elzl;(izreltlaas dosis correcta de Moderado 15 32.6%
Bueno 17 37,0%
Muy alto 5 10,9%

Elaborado por: Fernanda Carlosama

Los resultados mostraron que las mujeres poseian un conocimiento practico sobre qué plantas
utilizar en cada etapa del proceso maternal, destacando la ruda estando presente en las tres
categorias relacionadas a su capacidad de provocar contracciones, ya sea sola (56,5%) o
combinada con otras plantas. La manzanilla, anis y Paraguay mate se repiten de igual manera en
las categorias como plantas calmantes para célicos postparto, asi como para la produccion de leche
materna reflejando que la poblacion total las reconoce con dichas propiedades.

Ademas, el 63% reconoce el uso prolongado puede tener efectos adversos y solo un pequefio
porcentaje declard tener un conocimiento realmente “bueno” o “alto” sobre dichos efectos. Se
evidencido una brecha entre la experiencia tradicional y el conocimiento técnico profundo,

especialmente en aspectos como la dosificacion donde el 19,6% reconoce saber “poco” o “nada”.
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Aun asi, un 47,9% de las participantes referian tener un conocimiento entre “bueno” y “muy alto”
de como preparar infusiones e identificar de forma moderada los sintomas y la planta adecuada
(39,1%), lo que resalta la presencia de un saber empirico que necesita ser complementado con

informacion basada en evidencia para minimizar los riesgos.

Tabla 4, Practicas sobre el uso de plantas medicinales de mujeres y parteras en etapa de embarazo,

parto y posparto de la comunidad Zuleta

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Prevenir enfermedades / Reducir dolores / Favorecer

0,
la cicatrizacion / Calentar el cuerpo/ Otros 12 26,1%
Reducir dolores / Favorecer la cicatrizacion 13 28,3%
Reducir dolores / Estimular el parto / Favorecer la
. o L 8 17,4%
Propdsito principal del cicatrizacion / Calentar el cuerpo
uso de plantas medicinales Reducir dolores / Estimular el parto / Favorecer la 4 8.7%
cicatrizacion ’
Prevenir enfermedades/Reducir dolores/Estimular el
parto/ favorecer/Prevenir enfermedades /Calentar el 8 17,4%
cuerpo
Madre/abuela 26 56,5%
., , Partera tradicional 8 17,4%
Quién recomendo el uso Vecina/amiga ) 2.2%
Madre/abuela -Partera tradicional 11 23,9%
Infusion 1 2,2%
Infusion / Bafio general / de asiento/
Ungiiento/extracto 20 43,5%
Infusion- Bafio general/de asiento- Vapores 5 10,9%
Infusién/Baio general/de asiento/ Cataplasma 3 6.5%
Via de uso (emplasto)/Vapores/ Ungiiento/extracto ’
Infusién/Baio general/de asiento/Cataplasma 5 10,9%
(emplasto)
Infusiéon/Bafio general/de asiento /Vapores
R 4 8,7%
/Ungiiento/extracto
Infusion /Bafio general/de asiento 8 17,4%
. Hojas 27 58,7%
Parte utilizada Hojas/ Tallo 19 41,3%
Cultiva en casa 6 13,0%
Recolecta en el campo 18 39,1%
Obtencion de la planta Recibe familiar 1 2,2%
Cultiva en casa/ Compra en el mercado 5 10,9%
Cultiva en casa/ Recolecta en el campo 16 34,8%
Diaria 0 0,0%
Frecuencia de uso durante Semanal 4 8,7%
el embarazo Solo cuando era necesario 37 80,4%
Una vez 5 10,9%
No 39 84,8%
Efectos adversos Si. ;Cual? (dolor de cabeza, malestar estomacal, 7 15.2%
colicos, somnolencia, nduseas) ’
Hervida 13 28,3%

Preparacién usual Hervida/ Macerada 6 13,0
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Hervida/ Macerada/Fresca 27 58,7%
Oral 8 17,4%
Administracion Oral/ Topicos (ungiiento)/ Bafios 18 39,1%
Oral/ Tépicos (ungiiento)/ Bafios/ Vapores 20 43,5%
Frecuencia en que lo A menudo 26 36,5%
utiliza Algunas veces 16 34,8%
Rara vez 4 8,7%

Elaborado por: Fernanda Carlosama

Las practicas reflejaron una medicina ancestral viva, donde las participantes emplean las plantas

comunmente para fines variados como: reducir dolores, prevenir enfermedades, estimular el parto

y favorecer la cicatrizacion. El conocimiento se transmite por las figuras femeninas del hogar

(madres y abuelas con un 56.5%) y las parteras tradicionales con 23,3%.

Los métodos mas

comunes de administracion fueron bafios, ungiientos, cataplasmas y principalmente las infusiones

(100%). Las hojas constituyen la parte mas utilizada con un 100%, aunque el 41,3% también

emplea el tallo aparte de las hojas. La obtencion de las plantas mayormente es del campo (39,1%)

y su combinacién con el cultivo en casa (13%). El 80.4% emple6 las plantas solo cuando es

necesario, lo cual sugiere un uso consciente, ademas el 84,8% no reportd efectos adversos, aunque

un 15,2% manifesto haber sufrido efectos adversos leves por el uso de plantas.

Tabla 5, Plantas utilizadas en las etapas de embarazo, parto y posparto

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje
Manzanilla 1 2,2%
Manzanilla/Ortiga/ Matico/Alba/Hinojo/ Llantén/
Sabila/ Chilca/ Hoja aguacate/ San Juan/ Mano de 16 34,8%
Plantas utilizadas en el puma/ Nogal of octe/ B(.)ldO/ Qtrg , "
embarazo Manzanilla/Ortiga/ Matico/ Hinojo/ Llantén/ Sabila/ 15 32.6%
Chilca / San J/ Mano puma/ Nogal o tocte ’
Manzanilla/Ortiga/Cedrén/ Matico/Albahaca/
Llantén/ Sab/ Chilca/ Hoja aguacate/ San Juan/ 14 30,4%
Mano puma
Plantas utilizadas en el Ruda 26 56,5%
Ruda/ Ortiga/ Cola de caballo 11 23,9%
parto Ruda/ Cola de caballo/ Pepas de culantro/ Orégano 9 19,6%
Plantas utilizadas en el Hinojo/ Manzanilla/ Paraguay o mate 17 37,0%
posparto y alivio de Manzanilla/ Paraguay o mate/ Anis 29 63,0%

colicos

Elaborado por: Fernanda Carlosama

Durante el embarazo se usan combinaciones complejas de plantas como manzanilla, la ortiga,

llantén, chilca, matico, hoja aguacate, San Juan, mano de puma, nogal o tocte, boldo, lo cual
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demostrd un conocimiento amplio y orientado tanto a proteger el cuerpo como aliviar molestias
comunes. En el parto, destaco el uso de la ruda con un 56.5% , y otras plantas como la ortiga y
cola de caballo, conocidas por sus efectos estimulantes uterinos lo cual puede ser funcional pero
también riesgoso si no se tiene precaucion. En el posparto se emplean principalmente anis,
manzanilla y paraguay o mate con un 63% lo que refleja un enfoque calmante digestivo para esta

etapa de vulnerabilidad.

Tabla 6, Percepcion sobre el uso y efectividad de las plantas medicinales

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0,0%
Confianza en el uso de En desacuerdo . 0 0,0%
plantas medicinales Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0 0,0%
De acuerdo 16 34,8%
Totalmente de acuerdo 30 65,2%
Totalmente en desacuerdo 0 0,0%
Plantas tienen mas En desacuerdo 3 6,5%
efectividad que los Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 6,5%
medicamentos De acuerdo 20 43,5%
Totalmente de acuerdo 20 43,5%
Totalmente en desacuerdo 0 0,0%
Conocimientos de los En desacuerdo 0 0,0%
médicos acerca de las  Nide acuerdo ni en desacuerdo 0 0,0%
plantas medicinales De acuerdo 9 19,6%
Totalmente de acuerdo 37 80,4%
Totalmente en desacuerdo 0 0,0%
Combinacion entre la En desacuerdo 0 0,0%
medicina ancestral y  Nide acuerdo ni en desacuerdo 0 0,0%
occidental De acuerdo 5 10,9%
Totalmente de acuerdo 41 89,1%

Elaborado por: Fernanda Carlosama

Una percepcion de las participantes hacia las plantas medicinales fue altamente favorable donde
el 100% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con su uso, y el 87% considera que son igual
o mas efectivas que los medicamentos farmacolédgicos. Este nivel de confianza es un reflejo de los
buenos resultados empiricos percibidos a lo largo del tiempo y de la vigencia del saber ancestral
como primera linea de cuidados. Ademas, el 80.4% cree que los médicos deberian tener
conocimiento sobre estas plantas y un 89.1% apoya la combinacion entre una a medicina ancestral
y la occidental, lo que demuestra una apertura significativa hacia el didlogo intercultural en la
salud. Estos resultados representan una oportunidad para implementar modelos de atencion

intercultural basadas en el respeto mutuo y la integracion segura de conocimientos.
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1.12. Discusion

La caracterizacion sociodemografica de las mujeres encuestadas en Zuleta refleja un perfil similar
al observado en otras comunidades indigenas del Ecuador. En su mayoria, son mujeres jovenes
(entre 18 y 40 afios), casadas (56,5%), residentes rurales (100%) y autoidentificadas como
indigenas Kichwas del pueblo Karanqui. Esta realidad coincide con lo reportado por Romero
Anrango (3) en Angla, donde también predomina la poblacién rural e indigena, asi como con la
investigacion de Leon Luzuriaga (45) en Saraguro. Ademads, el nivel de instruccion predominante
es la secundaria y el bachillerato, lo cual indica un acceso limitado a educacidn superior, situacion
que puede incidir en el tipo de conocimientos sobre salud y medicina. El hecho de que la mayoria
se desempefie como comerciantes, agricultoras o bordadoras evidencia una economia familiar
basada en el trabajo auténomo, al igual que en las comunidades de Saraguro y Colta, donde las
mujeres cumplen multiples roles productivos, domésticos y de cuidado (1) (45). Este contexto
sociocultural influye directamente en el tipo de decisiones relacionadas con el embarazo y la salud

materna, promoviendo una fuerte dependencia de practicas ancestrales.

El patron de uso de plantas medicinales en Zuleta es universal donde el 100% de las mujeres
afirmaron haberlas utilizado en alguna etapa del proceso maternal, con una baja asistencia
profesional para su uso (6,5%), lo cual evidencia una desconexion con los servicios de salud
institucional. Este comportamiento se repite en Angla, donde el 66% de mujeres reportaron usar
plantas de forma regular durante el embarazo (3), y en Colta, donde un 93,8% manifesté no haber

consultado con un médico (1).

En Zuleta, la mayoria uso las plantas durante el embarazo y el posparto (71,7%) y en menor
proporcion a lo largo de todo el proceso (19,6%), lo cual también es consistente con los hallazgos
de Saraguro, donde el uso se intensifica en el puerperio para prevenir sangrados y facilitar la
recuperacion (45). Ademas, los periodos mas frecuentes de uso coinciden con el primer y segundo
trimestre del embarazo, y del segundo al décimo dia del puerperio, lo que refuerza la vision

ancestral del cuidado continuo antes, durante y después del parto. Esta practica constante, aunque
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culturalmente valida, plantea la necesidad de articular el sistema de salud intercultural para

promover un uso informado y seguro.

En el estudio las mujeres poseen un conocimiento empirico significativo sobre plantas como la
ruda, ortiga, manzanilla, anis y mate. Este conocimiento se alinea con lo reportado por Guaraca
& Pagalo, donde también se identifico la manzanilla como la méas empleada y la ruda como planta
uterotonica (1). No obstante, al igual que en Saraguro, existe una débil comprension sobre los
riesgos de uso prolongado o excesivo: solo el 10,9% de mujeres de Zuleta reporta un conocimiento
"bueno" o "muy alto" sobre los efectos negativos. Esta fragilidad también ha sido documentada a
nivel internacional, como en el estudio de Ahmed et al. en Etiopia, que advierte sobre el uso
empirico sin validacion clinica (46). Aunque la mayoria de las mujeres en Zuleta sabe preparar
infusiones (37% con buen nivel) y en menor medida reconoce la dosis adecuada, esta capacidad
practica no siempre se acompafia de conocimientos técnicos sobre interacciones, toxicidad o

contraindicaciones.

Las practicas en Zuleta muestran una continuidad de saberes ancestrales, donde el uso de plantas
responde a fines multiples como prevenir enfermedades, reducir dolores y estimular el parto. Esta
vision coincide con la de las comunidades de Saraguro y Angla, donde también se reconocen usos

simbolicos y terapéuticos de las plantas, muchas veces definidos por las madres, abuelas y parteras

(45), (3).

Las formas de aplicacion son diversas -infusiones, bafios, cataplasmas, vapores -, lo cual denota
una practica estructurada segun el tipo de malestar. El uso de hojas y tallos, asi como la recoleccion
directa o el cultivo doméstico, refuerzan la autonomia sanitaria de las mujeres. En cuanto a efectos
adversos, aunque el 84,8% no reportd inconvenientes, un 15,2% si menciono sintomas leves, al
igual que en Saraguro, donde se documentd un 7,89% de eventos no deseados (45) . Este dato

indica que, pese a la seguridad percibida, las plantas medicinales no estan exentas de riesgos.

En el estudio la seleccion de plantas mostré un uso organizado y variado, con combinaciones
complejas que incluyen manzanilla, ortiga, matico, llantén, sabila y otras. Estas combinaciones

también fueron registradas en Saraguro y Colta, donde las mujeres utilizan multiples especies para
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cubrir varios sintomas al mismo tiempo (47), (1). En el parto, se destacé el uso de ruda (56,5%),
planta con efecto uterotonico también comun en Peru (48) y en Etiopia, aunque en este tiltimo caso
se advirtid sobre sus efectos adversos cuando no es dosificada correctamente (46). En el puerperio,
la manzanilla, anis y mate son las mas comunes para aliviar colicos y ayudar a la relajacion, lo
cual se repite en todas las comunidades comparadas. Esta coincidencia en el uso sugiere una base
de conocimientos empiricos compartidos, aunque en muchos casos sin respaldo farmacolédgico

suficiente.

La percepcion positiva sobre las plantas medicinales en Zuleta es contundente: el 100% de las
mujeres confia en su uso, y el 89,1% apoya su integracion con la medicina occidental, este
resultado se relaciona con una investigacion realizada por Calapi et al., (49) en I[luman , Otavalo,
en donde el 62% de embarazadas considerd que seria mas efectivo las practicas ancestrales con
recomendaciones médicas. Esta actitud también fue observada en Colta, donde el 96% reportd
beneficios claros, y en Angla, donde la mayoria de las mujeres cree que las plantas aceleran el
parto y reducen el sangrado posparto (1), (3). Esta percepcion se construye sobre la experiencia y
la tradicion, lo cual otorga legitimidad cultural, pero también puede generar una sobrevaloracion

de su efectividad en comparacion con los medicamentos convencionales.



CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico en la poblacion estudiada se caracteriza por estar conformada
en su totalidad de mujeres indigenas kichwas del pueblo Karanqui que residen en zonas
rurales con edades comprendidas entre 18 a 25 afios con el 37% seguidas por aquellas de
36 a 40 afios (28,3%), con estado civil casadas (56,5%). En el ambito educativo destaca
nivel educativo secundaria con un 34,8%.En cuanto a la ocupacion destaca el comercio
(37%) seguido de la agricultura (17,4%) y el bordado (13%). Este perfil permite
comprender el contexto sociocultural de la poblacion de estudio como una comunidad con
una identidad cultural definida en que los factores sociales y culturales son fundamentales
para comprender las practicas del cuidado en la salud materna basada en el uso de plantas
medicinales. Ademads, contribuye a la comprension de la continuidad de estos saberes

ancestrales en el cuidado de las etapas maternas.

El uso de plantas medicinales se mostré como una practica constante, significativa y
profundamente arraigada que esta presente en las etapas del ciclo materno: embarazo, parto
y puerperio, demostrado con el 100% de las participantes que manifestaron haberlas usado
en alguna de las etapas . El conocimiento sobre las propiedades curativas de las plantas y
de sus aplicaciones en el ciclo materno se encuentran fuertemente ligado a la experiencia
transmitida principalmente por madres, abuelas y parteras. Entre las plantas mas
representativas destaca la ruda, usada para estimular las contracciones uterinas, la
manzanilla, el anis y el Paraguay mate, para aliviar célicos posparto y estimular la
produccion leche de materna. En la forma de preparacion y partes vegetales usadas
predominaron las infusiones y las hojas. Sin embargo, pese a su valor terapéutico y al
reconocimiento que tienen las mujeres de los posibles riesgos de un uso excesivo o
prolongado, presenta varios vacios respecto a las dosificacion segura, preparacion
adecuada y posibles contradicciones. Esto evidencia que el conocimiento empirico requiere
ser complementarse con informacion basada en evidencia cientifica para promover el uso

seguro e intercultural de las plantas.
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La alta confianza que manifiestan las participantes hacia el uso de plantas medicinales y su
apertura al dialogo entre la medicina ancestral con la convencional confirma que la
atencion intercultural en salud no solo es necesaria, sino exigida por las propias
comunidades. Por lo cual, la elaboracion de un inventario sobre el uso de plantas
medicinales permitié consolidar el conocimiento tradicional generando un recurso
académico formativo-comunitario que contribuye a la valoracion, preservacion y uso
racional de la herbolaria durante el ciclo materno. Este instrumento demostro ser ttil para
la consolidacion de saberes tradicionales en el cuidado materno permitiendo visibilizar la
importancia de una integracion entre los sistemas de salud ancestral y occidental en favor
del bienestar de la poblacion, ademas transform¢ la practica milenaria en una fuente de
conocimiento ordenada y segura al respaldarse de investigacion cientifica, que puede ser
profesionales de salud y la comunidad, respetando los principios de la cosmovision

indigena.



RECOMENDACIONES

Apoyar la formacion intercultural profesional de enfermeria mediante programas
educativos que integren los principios saberes y practicas de la medicina ancestral con el
proposito de mejorar la calidad del cuidado materno en comunidades indigenas. Capacitar
al personal en el uso seguro y responsable de plantas medicinales contribuird a una atencion

mas empatica culturalmente congruente.

Se recomienda difundir el inventario elaborado sobre el uso de plantas medicinales durante
el embarazo parto y posparto como una herramienta de consulta en centros de salud y
organizaciones comunitarias. Este recurso puede ser incorporado en la formacion de
futuros profesionales de enfermeria, asi como en campanas educativas locales para

fomentar el uso responsable de la herbolaria en el cuidado materno.

Generar mecanismos participativos entre el sistema de salud y las comunidades indigenas
de Zuleta que permitan la valoracion, asi como la validacion del conocimiento ancestral,
para ello se sugiere la creacion de mesas de didlogo en donde parteras, lideres culturales,
mujeres y profesionales de salud intercambien de saberes, reflexionen sobre practicas
seguras y construyan un protocolo de atencion que integren la medicina tradicional sin

vulnerar sus principios identitarios.

Se recomienda impulsar investigaciones cientificas que profundicen en los efectos
farmacoldgicos de las plantas medicinales méas empleadas en el cuidado materno,
respetando los principios €ticos y la propiedad intelectual colectiva de las comunidades.
Estos estudios deben promoverse desde enfoques participativos y contextualizados
favoreciendo el reconocimiento de la medicina ancestral como fuente legitima de

conocimiento.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD m E"= fe""eﬁa
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Le informamos que un equipo de estudiantes tesistas de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Técnica del Norte, estamos realizando una investigacion titulada “Uso de plantas medicinales en
la atencion del embarazo parto y posparto, Comunidad de Zuleta, Imbabura - 2025” con el
proposito de determinar el uso de plantas medicinales en la atencion del embarazo, parto y
posparto. Los resultados de esta investigacion seran difundidos y socializados a los beneficiarios

del proyecto.

Por consiguiente, solicite de la manera mas comedida y respetuosa, autorice el presente
documento, su participacion de forma libre y voluntaria. Su participacion en el presente estudio no
conlleva ningun riesgo y se garantiza que sus aportes tendran un uso y destino exclusivamente
académico y cientifico. Cabe indicar que, el participante no recibira ningin beneficio o

compensacion econdémica por su contribucion.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con la investigadora
Fernanda  Carlosama CI 1005344534  Telf: 0969867976, correo  electronico:

mfcarlosamac@utn.edu.ec

() Acepto
() No acepto


mailto:mfcarlosamac@utn.edu.ec
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Anexo 2: Instrumento

SOTEMe UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

: anlina - FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
=)@ ,
Do CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: “ Uso de plantas medicinales en la atencién del embarazo parto y posparto, Comunidad de
Zuleta, Imbabura- 2025

Objetivo General: Determinar el uso de plantas medicinales en la atencion del embarazo, parto y
posparto, Comunidad de Zuleta, Imbabura 2025.

INSTRUMENTO “Uso de plantas medicinales durante la gestacion, parto y puerperio”, el mismo
que consta de 37 items, que se encuentran divididos en cinco secciones; inclinados datos
personales, antecedentes, uso de plantas medicinales en el embarazo, parto y posparto.
Instrucciones: Por favor, lea cada item y selecciona la opcidon que mejor refleje su grado de

acuerdo o desacuerdo con la pregunta.

SECCION 1: DATOS PERSONALES/ CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: anos
2. Estado civil:

[ Soltera

[ Casada

1 Uniodn libre

L] Separada

] Viuda

3. Lugar de residencia:

[ Urbana (Ibarra, Otavalo, Cotacachi, etc.)

L] Rural (nombre de comunidad):
4. Autoidentificacion étnica:

L] Indigena

L1 Mestiza

] Afroecuatoriana
1 Montubio

[ Otra:




4.1. Especifique a que Nacionalidad y pueblo pertenece (en el caso de autoidentificarse

como indigena):
Nacionalidad: O Kichwa Andino [ Kichwa Amazoénico [ Otra:

Pueblo: [0 Karanqui [J Otavalo [1 Natabuela [1 Cayambi [ Otra:
5. Nivel de instruccion:

] Ninguno

L] Primaria incompleta

] Primaria completa

L] Secundaria

L1 Bachillerato

L] Educacién superior
6. Ocupacion principal:
7. (Asistio a un centro de salud durante el embarazo?

O Si
0 No

SECCION 2: USO Y CONTEXTO CULTURAL
8. ¢ Utilizo plantas medicinales durante el embarazo, parto o puerperio?
0 Si

1 No

9. ;Lo consulté con un profesional de salud?
01 Si

1 No

10. Etapa en que las uso:

[0 Embarazo

L] Trabajo de parto

L1 Posparto/cuarentena
10.1. En el embarazo, ;en qué trimestre las utilizo?

0 1°(1-12 sem.)
] 2°(13-26 sem.)
] 3°(27-42 sem.)

10.2. En el puerperio, ;en qué etapa?
[ Primeras 24h
1 2°-10° dia
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L1 4045 dias
11. Propésito principal del uso:

L] Prevenir enfermedades

1 Reducir dolores

O] Estimular el parto

] Favorecer la cicatrizacion
L1 Prevenir hemorragias

L1 Calentar el cuerpo

1 Otros:

12. Quién recomendoé el uso:
1 Madre/abuela

] Partera tradicional

L] Vecina/amiga

[ Profesional de salud intercultural
[J Curandero

I Otro:

SECCION 3: PLANTAS Y USO
13. Plantas utilizadas (marcar todas las que correspondan):
] Manzanilla

U] Ortiga

] Cedron

] Ruda

L] Canela

[J Matico

L] Albahaca

L] Hinojo

U] Llantén

L] Verbena

L1 Sabila

L] Chilca

[J Hoja de aguacate
[ San Juan

1 Mano de puma
L] Nogal o tocte

U] Boldo

L1 Otra(s):

14. Via de uso:

L] Infusion



L] Bafio general/de asiento
L1 Cataplasma (emplasto)
L] Vapores

0] Ungiiento/extracto

O Otros:

15. Parte utilizada:

L] Hojas

L1 Flores

L1 Semillas

O Tallo

L] Raiz

U1 Fruto
16. Obtencion de la planta:

O] Cultiva en casa
L] Compra en el mercado
[J Recolecta en el campo

[0 Recibe de familiar
17. Frecuencia de uso durante el embarazo:

] Diaria

O Semanal

1 Solo cuando era necesario
] Una vez

[0 Nunca
18. Efectos adversos:

L] Si. (Cudl?: L] No
19. ;Como prepara usualmente la planta que utiliza?
L] Hervida
[J Macerada
L] Fresca
L1 Secada al sol
L] Otra:
20. ;Como la administra?
] Oral
L1 Topicos (ungliento)
L] Bafios
L1 Vapores
0] Vaginal
O Otro:
21. ;Con qué frecuencia o en qué cantidad la usa?

L1 Siempre
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] A menudo

L] Algunas veces
1 Rara vez

] Nunca

SECCION 4: CONOCIMIENTO

22. ;Cual de estas plantas puede provocar contracciones si se usa en exceso durante el
embarazo?

LI Cedrén

[J Ruda

L] Hinojo

O Ortiga

L1 Orégano

[J Cola de caballo
I Tilo

[ Guayusa

0] Toronyjil

O Apio

L] Hoja de higo

L] Canela

L] Pepas de culantro
] Pelos de choclo
O Otro:

23. ;Cual se utiliza tradicionalmente para aliviar colicos posparto y estimular la lactancia?
U] Hinojo

O] Caléndula

[J Manzanilla

L] Sabila

O Alfalfa

L] Paraguay o mate
[0 Romero

L] Anis

1 Comino

L] Diente de le6én

O Flor de Jamaica
U1 Chilca

L1 Hoja de zanahoria
O] San Juan




O Otro:

24, ;Cual de estas partes de planta NO debe hervirse directamente para consumo oral?
L1 Hoja

0] Semilla

L] Raiz

L] Tallo

L] Flores

O Otro:

25. El uso prolongado sin consulta puede causar efectos negativos en la salud:
] Verdadero

L1 Falso

[J Desconoce
Indique su nivel de conocimiento sobre los siguientes temas (marque una opcion):

Pregunta Escala likert

Nada | Poco | Moderado | Bueno Muy alto

26. Conozco los efectos
secundarios que pueden
causar las plantas
medicinales.

27. Sé preparar infusiones de
plantas de forma segura para
evitar riesgos.

28. Identifico correctamente
el uso adecuado de las plantas
segun el sintoma.

29. Comprendo la dosis
correcta de las plantas
medicinales segun la etapa del
tratamiento.

SECCION 5: ACTITUDES Y SALUD INTERCULTURAL

30. Confio en el uso de plantas porque han funcionado en mi familia por generaciones.

[J Totalmente en desacuerdo

1 En desacuerdo

1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[ De acuerdo

L] Totalmente de acuerdo
31. Las plantas me ayudaron mas que los medicamentos del centro de salud.

[ Totalmente en desacuerdo
0 En desacuerdo



[ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[ De acuerdo

L] Totalmente de acuerdo
32. Seria bueno que los médicos conozcan las plantas que usamos en la comunidad.

] Totalmente en desacuerdo

L] En desacuerdo

[ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[ De acuerdo

L] Totalmente de acuerdo
33. Me gustaria recibir atencion que combine medicina ancestral y medicina occidental.

] Totalmente en desacuerdo

1 En desacuerdo

1 Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[ De acuerdo

[J Totalmente de acuerdo
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Anexo 3: Galeria fotografica de recoleccion de datos
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Anexo 4: Portada de inventario de plantas medicinales
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VINCULO:

https://drive.google.com/file/d/1 NJIsdIxpjf02RtciyvkDul W6n3KZeMmDF/view?usp=sharing
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Anexo 5. Revision Abstract
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ABSTRACT

Use of medicinal plants during pregnancy, childbirth, and the postpartum period in the
Zuleta Community, Imbabura, 2025.

In the Zuleta Community of Imbabura, the use of medicinal plants during pregnancy,
childbirth, and the postpartum period remains an ancestral practice passed down orally
through generations by mothers, grandmothers, and midwives, reflecting the cultural
identity of the Karanqui people. This study aimed to identify the medicinal plants used,
their therapeutic applications, and the level of knowledge among women of childbearing
age. A quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional study was conducted
with 46 participants, predominantly aged 18-25 years (37%). All participants (100%)
reported using medicinal plants. The most frequently reported species included chamomile
(76%), rue (56.5%), and oregano, anise, and Paraguay tea (yerba mate) (63%, as reported).
Infusions, baths, and poultices were the main methods of preparation and application.
Medicinal plants were used by 87% of participants during pregnancy, 89% during
childbirth, and 93% during the postpartum period, particularly during the first and second
trimesters of pregnancy and between the second and tenth days postpartum. Although 63%
acknowledged adverse effects associated with prolonged use, only 6.5% consulted a
healthcare professional. Furthermore, 47.9% reported having good knowledge of
preparation methods, whereas 19.6% indicated that they had little or no knowledge of
appropriate dosages. The findings suggest that, despite substantial empirical knowledge of
traditional medicinal practices, gaps remain in technical knowledge regarding dosage and
safety. These findings highlight the importance of integrating ancestral medicine with
professional healthcare to minimize potential risks and adverse effects. Strengthening an
intercultural healthcare model that combines traditional knowledge with scientific evidence
is recommended to promote safe, culturally appropriate maternal care.

Keywords: medicinal plants, traditional medicine, maternal health, pregnancy, childbirth,
postpartum period, traditional knowledge, Indigenous peoples.
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