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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de Determinar las creencias y
practicas relacionadas al consumo de plantas medicinales en el embarazo y
puerperio en madres del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito de
Independencia en el 2016.

Material y métodos: El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal. El
método fue cuantitativo, la poblacion es 450, de la cual se utilizd6 una muestra
de 78 madres que asistieron al Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo de
Independencia en el periodo de Junio — Julio de 2016. El instrumento que se
utilizé para la recoleccion de datos fue el cuestionario y como técnica una
encuesta de 15 proposiciones relacionadas a creencias y practicas a fin que la
encuestada exprese a lo que se ajusta a sus ideas referentes al tema.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion: el promedio de edad de la
poblacion fue de 27 afos, con grado de instruccién nivel secundario. En
relacion a las préacticas, el 100% de las encuestadas han consumido plantas
medicinales; entre las mas usadas se encuentran la manzanilla, la menta y el
cedron. El 24% de las encuestadas han consumido plantas medicinales solo
durante su embarazo; el 37% sélo después del parto y el 39% en ambas
ocasiones siendo asi que el 100% de las participantes refieren que nunca han
presentado problemas o han sentido algiin malestar al consumir éstas plantas
medicinales.

Se concluye que: a pesar del avance tanto tecnolégico como cientifico que hoy
en dia vivimos, se preserva las creencias heredadas de generaciéon en
generacion y el ambito de la salud no esta ajeno a ello por lo que nos exhorta a
seguir capacitandonos para brindar una excelente calidad de servicio con

integracion intercultural.

Palabras clave: plantas medicinales, embarazo, puerperio, creencia.



ABSTRACT

This study was planned in order to determine the beliefs and related practices
to the consumption of medicinal plants in pregnancy and postpartum mothers in

Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo of the Independencia district in 2016.

Methods: The study is descriptive cross-sectional. The method was quantitative,
the population is 450, of which a sample of 78 mothers who attended the
Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo of Independencia in the period June - July
2016. The instrument used for data collection was the questionnaire as a survey
of 15 technical proposals related to beliefs and practices in order that the

respondent expresses what fits your ideas concerning the subject.

According to the results of research: the average age of the population was 27
years, secondary level of education. Regarding practices, 100 % of respondents
have used medicinal plants; among the most used are chamomile, mint and
lemon verbena. 24% of respondents have used medicinal plants only during
pregnancy; 37% only after delivery and 39% on both occasions whereas 100 %
of participants’ report that they have never had problems or have felt some

discomfort when consuming these medicinal plants.

It is concluded that: despite the technological and scientist advance that
nowadays we live, beliefs from generation to generation is preserved and the
area of health is no stranger to it, so we are encouraged to continue enabling us

to provide excellent quality of service with intercultural integration.

Keywords: Medicinal plants, pregnancy, postpartum, belief.



INTRODUCCION

Desde periodos muy remotos, las plantas medicinales han acompafiado la
evolucion del hombre e histéricamente han estado ligadas a la manera de curar
ancestral. Las plantas medicinales son el mayor recurso terapéutico usado por las
medicinas tradicionales de muchos paises y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) apoya la incorporacion de estos recursos en la Atencion Primaria de la
Salud. La FAO sostiene que las sapiencias de los pobladores indigenas <han
contribuido al descubrimiento de alrededor de las tres cuartas partes de los
medicamentos de origen vegetal que se emplean ampliamente en el mundo

desarrollado>.

En el Perq, la medicina tradicional es el resultado de lo que antiguamente han sido
las creencias y conocimientos de saber la manera de curar y prevenir
enfermedades fisicas, rescatandose a través de los tiempos y que cada pueblo o

cultura ha sabido guardar y conservar.

Actualmente las plantas medicinales se usan en todo el pais, formando parte de la
medicina casera y tradicional transmitiéndose de generacion en generacion

volviéndose parte de nuestra vida cotidiana.

El saber popular es muy rico en creencias, creencias populares que estan
relacionadas con la salud formando parte de los Illamados determinantes
socioculturales que originan las formas de actuar, de expresar y de entender la

salud, la enfermedad o la atencidn sanitaria.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Desde el inicio de la humanidad, las plantas medicinales han acompafiado la
evolucion del hombre e histéricamente han estado ligadas a la forma de curar
ancestral. Es por ello que forman parte de lo que ahora se conoce como
medicina tradicional y representa una alternativa importante como atencion

primaria de la salud?.

A partir de su aparicion, el hombre ha tenido la necesidad de prevenir
enfermedades y ha visto como la naturaleza puede ser su aliada; sin embargo,

no solo es el hecho de conocer las plantas sino también de saber utilizarlas
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para su propio beneficio. De ahi que el poder curativo de las plantas, en
principio, tuvieron una connotacion magica e instintiva, para convertirse en un
conocimiento experimental que fue trasmitido de padres a hijos a través de
generaciones. Debido a que su utilizacion estd basada en creencias
ancestrales y populares, su practica pasé de ser una medicina popular del
pasado a una medicina cientifica clasica y finalmente, una medicina cientifica
verdadera?. Estas creencias populares relacionadas con la salud forman parte
de los llamados determinantes socioculturales que originan las formas de
actuar, de expresar, de entender la salud, la enfermedad o la atencion

sanitaria.*®

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha informado que 80% de las personas
en los paises en desarrollo utilizan la medicina tradicional herbolaria para
resolver sus problemas de salud. Tomando en cuenta que 80 % de la
poblacion mundial reside en paises en desarrollo, se puede calcular que 64 %
hace consumo en forma no industrializada de las plantas medicinales que se

emplean dentro de las terapéuticas tradicionales.

En Europa oriental, América del Norte, Africa austral y Asia occidental ha
renacido el interés por la medicina tradicional, en el cual muestran el consumo
y la comercializacion de fitofarmacos y productos naturales con fines
medicinales donde revelan un crecimiento acelerado en los ultimos afios, lo
que se evidencia con el aumento significativo en la demanda mundial por
estos productos. También se ha comprobado que algunas plantas que se
utilizan con fines medicinales tienen principios activos que se emplean para la

elaboracion de farmacos comerciales®.

La importancia de las plantas medicinales se hace mas potente en la
actualidad en los paises en vias de desarrollo. En Pakistan se estima que un?
80% de las personas dependen de éstas para curarse y un 40% en China. En

paises tecnolégicamente avanzados como los Estados Unidos la poblacion
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utiliza habitualmente también plantas medicinales para combatir ciertas
dolencias y en Japén hay mas demanda de plantas medicinales que de
medicinas de patente®.

Una préctica de la medicina tradicional durante el embarazo, es el consumo de
infusiones de plantas medicinales como método esencial para curar ciertas
dolencias, preparadas a base de flores, hojas, frutos, cortezas y raices y se
administran en forma de infusion, frotaciones, cataplasmas, muchas de éstas
auto administradas en base a ciertos saberes hereditarios manifestados como:
creencias, costumbres, consejos, 0 por experiencias previas en los procesos

de enfermedad.

En América Latina, paises como México, Panama y Ecuador; existe una fuerte
tradicion del consumo de plantas medicinales y un creciente mercado, tanto
para consumo interno como para la exportacién, prevaleciendo -ciertas
creencias como la de “todo lo natural es bueno”, por ello en muchas ocasiones
se hace de la Fitoterapia una practica tan comun en la vida cotidiana. En el
caso de Per0; uno de los 12 paises mega diversos del planeta, desde el afio
2004 contamos con los alcances de la Ley N° 27300, Ley de Aprovechamiento
Sostenible de las Plantas Medicinales (Art. 3°7 y la Ley 28216; Ley de
proteccion al acceso a la diversidad biologica peruana y a los conocimientos
colectivos de los pueblos indigenas, la cual a travées de una comision
multisectorial tiene entre sus objetivos establecer un registro de los recursos
bioldégicos y conocimientos colectivos de los pueblos indigenas del Perd’; la
cual posee alrededor del 10% de especies de la flora mundial. Segun datos
del INEI ha habido un incremento de produccién de plantas medicinales
considerable en la dltima década® donde se han registrado mas de 1000
especies de plantas medicinales nativas, si bien la mayoria de ellas
corresponden a la amazonia, un importante niumero de ellas también son

utilizadas tradicionalmente en la zona andina®.
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La composicion de nuestras tres regiones (Costa, Sierra y Selva) por sus
multiples pisos ecoldgicos y ecosistemas permite contar con la nocion de
mestizaje, tanto en el sentido biolégico como cultural: mezcla de habitos,
creencias y formas de pensamiento*. Nuestra capital cuenta con diversos
grupos culturales producto de las migraciones internas, es decir de zonas
rurales hacia las zonas urbanas, como resultado de ello las familias traen
consigo sus caracteristicas culturales propias y que, inclusive, a pesar de
compartir un mismo ambiente social suelen tener caracteristicas culturales
diferentes. En nuestro pais se usa las plantas medicinales en el trabajo de
parto, y puerperio, segun la “Norma Técnica de Atencion de Parto con
Adecuacion Intercultural”, pretendiendo empoderar a la poblacion
especialmente de la zona rural a reconocer su cultura en un marco de
igualdad y respeto, generando como consecuencia la elevacion de su
autoestima, dignidad y reconocimiento social, ademas de su capacidad de

interlocucion y acceso a los servicios.*

En nuestra practica profesional, acogemos mujeres en edad fértil, gestantes y
puérperas quienes provienen de distintos puntos del pais, las cuales debemos
tener en cuenta el principio activo respetando los aspectos socio-culturales,
qgue vinculen la tradicion de la gestante y puérpera en la practica de la
obstetricia, para asi comprender los significados del cuidado y garantizar una
atencién culturalmente competente, efectivo, satisfactorio, coherente en un

marco de respeto cultural y de aporte social a la salud.
1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 DELIMITACION ESPACIAL:
El estudio se realizard& en un establecimiento del Ministerio de salud

denominado Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, perteneciente a la DISA

Lima Ciudad, Red de Salud Tupac Amaru, Micro Red de Tahuantinsuyo Bajo,
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se encuentra ubicado en el distrito de Independencia. Actualmente es un
Centro de mediana complejidad Categoria |-4, el estudio se realizara en
madres que acuden al mencionado Centro de Salud.

1.2.2 DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se realizar4 en el afio 2016, por considerar ser un periodo que

permitira establecer los objetivos planteados.

1.2.3 DELIMITACION SOCIAL

La poblacién en estudio tiene un nivel socioeconémico; alto 0.1% medio 6.8%,
popular 33.7%, pobre 49-1% y muy pobre 10.3 %. La poblacion
econémicamente activa (PEA) Es aproximadamente el 66% del total de
habitantes del distrito de Independencia, segin sexo: hombres 33.1% vy

mujeres 66.9%.

La poblacién sujeta de estudio son las gestantes y puérperas que asisten al
Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo. Siendo ésta que proviene del interior del
pais. Principalmente los habitantes son migrantes de la Sierra Costera y Sierra
Central del Peru; los cuales traen consigo desde sus ancestros los consumos
y costumbres de la medicina tradicional, principalmente el consumo de plantas
medicinales en diversas formas como, por ejemplo: aceleracion del parto,
disminucién del dolor post parto, en otras 2°, a pesar de las etapas de cambios

marcados vividos durante la colonizacién en la republica.
En relacion a la situacion anteriormente presentada es que se cree

conveniente realizar un estudio de investigacion planteandonos la siguiente

interrogante:
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1.3

1.4

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema Principal

¢, Cudles son las creencias y practicas relacionadas al consumo de plantas
medicinales en el embarazo y puerperio en madres del Centro de Salud

Tahuantinsuyo Bajo en el afio 20167

1.3.2 Problemas Secundarios

1.3.2.1 ¢Cuales son las creencias relacionadas al consumo de plantas

medicinales en el embarazo y puerperio?

1.3.2.2 ¢Cudles son las préacticas relacionadas al consumo de plantas

medicinales en el embarazo y puerperio?

OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar las creencias y practicas relacionadas al consumo de plantas
medicinales en el embarazo y puerperio en madres del Centro de Salud
Tahuantinsuyo Bajo del distrito de Independencia en el 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar las creencias relacionadas al consumo de plantas

medicinales en el embarazo y puerperio.

e Identificar las practicas del consumo de plantas medicinales en el
embarazo y puerperio.
14



1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Hipotesis General

No aplica por el tipo de estudio descriptivo

1.5.2 Identificacion y clasificacion de Variables e Indicadores

15



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

CONCEPTO

INDICADORES

ITEMS

CREENCIAS

Es laideaque se
considera verdadera y
a la que se da
completo crédito

como cierta.

v' Aprendizaje
v Habitos

v' Costumbre
v' Experiencia

v" Cultura

¢,Cémo conocié o]
aprendié sobre estas hierbas
para el embarazo y puerperio?
¢Cree Ud. que el
consumo de plantas
medicinales es mejor al de los
farmacos convencionales?
¢Por qué cree Ud. que
es mejor consumir plantas
medicinales?

¢Cree Ud. que consumir
plantas medicinales en el
embarazo y post-parto es
inofensivo para el bebé?
¢Considera Ud. que se
deberia difundir mas el
consumo de plantas
medicinales?

PRACTICAS

Hace referencia al
consumo continuado
de costumbres o el
método que
particularmente se
observa en alguien
para con sus

actuaciones.

v Formas de

consumo

v" Frecuencia

v Consumo

v Formas de

obtencién

Infusiones, cataplasma,
bafios y lavados de piel.

Durante el embarazo y
puerperio

Cantidad de veces,
circunstancias.
Yerberos, farmacia,

parques, cultivo.
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1.6

1.7

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo descriptivo, por que describe el fendmeno de acuerdo
a las caracteristicas propias de la poblacion y magnitud del problema si dar
seguimiento posterior al fendmeno. Esto es dirigido para determinar cémo
es la situacién de las variables que se estudiaron para caracterizar el

problema.

De acuerdo al momento de la investigacion es de tipo transversal, es decir,

se realiz6 en un periodo determinado.

1.6.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo porque se realizO sobre hechos concretos y especificos, de
caracter netamente utilitarios, orientados a la resolucion de problemas

especificos.

1.6.3 METODO

Cuantitativo dado que se analizaron diversos elementos que pueden ser
medidos y cuantificados y sus resultados pueden ser extrapolables a toda la

poblacion, con un determinado nivel de error y nivel de confianza.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 POBLACION

Para fines de la presente investigacion, la poblacion estuvo constituida por
todas las madres que deseen participar voluntariamente y andénimamente
17



en este estudio, aquellas que realizaban sus controles prenatales y
puerperio en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo en el 2016,
constituyéndose finalmente la poblacion que reldne las caracteristicas

mencionadas.

1.7.2 MUESTRA

El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 con la siguiente formula:

N = Poblacion

n = muestra

p = Proporcion de personas con el fenomeno a estudiar.

g = Proporcion de personas sin el fenémeno a estudiar.

Z, = Desviacibn normal de la muestra al nivel de error aceptado
0=0.05=1.96

d = precision de la muestra

EJEMPLO:
N= 450
p= 0.5 (50%)
d= 0.1 (10%)

Za= Desviacién normal de la muestra al nivel de error aceptado 1.96

La muestra constd de 78 madres que practican el consumo de plantas
medicinales que acuden al Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito
de Independencia en el periodo Junio - Julio del 2016 que desearon

participar voluntaria y andnimamente en este estudio.

18



1.8

1.7.3 CRITERIO DE INCLUSION

- Gestantes y puérperas que asistan al Centro de Salud Tahuantinsuyo

Bajo.

- Mujeres capaces de cooperar y participar en el llenado de la encuesta.

1.7.4 CRITERIO DE EXCLUSION

- Gestantes en trabajo de Parto.

- Pacientes que se negaron a participar en esta investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 TECNICAS

La técnica que se empleé en la recoleccion de la informacion fue la
encuesta. Se solicitd permiso formal a la Institucibn donde se realiz6 el
estudio, luego se aplico el instrumento previo con consentimiento informado

verbal de los participantes y el procesamiento de la informacion.
Los datos obtenidos fueron sometidos a control de calidad para ser

ingresados a una base de datos Excel, y asi obtener los resultados que

fueron procesados en tablas y graficos estadisticos
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1.9

1.8.2 INSTRUMENTOS

El instrumento para la recoleccion de datos fue empleado un cuestionario,
se consider6é un listado de proposiciones relacionados a creencias y
practicas a fin de que la entrevistada exprese a lo que se ajusta a sus ideas

referentes al tema.

Dicho instrumento consto de 15 preguntas, 4 referidas a datos generales de
la madre, 4 relacionadas a creencias sobre el consumo de plantas
medicinales, 7 referidas a la practica del consumo de plantas medicinales

en el embarazo y puerperio.

Antes de la aplicacion de la encuesta se realiz6 las coordinaciones

administrativas respectivas.

IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las plantas medicinales, como parte del legado de la medicina
tradicional peruana; herencia de tiempos precolombinos, sigue siendo la
primera instancia de consulta y tratamiento en nuestro pais, las cuales se
han hecho evidentes a lo largo de los discursos colectivos, demostrando
gran respeto por su cosmovision y naturaleza, 8 de donde obtienen los
insumos, aprendiendo y conservando sus creencias tradicionales hasta la

actualidad?®.

El propdsito de esta investigacion reside en la importancia de conocer
las creencias y describir las practicas relacionadas al consumo de las
plantas medicinales en el embarazo y puerperio; pues segun lo que se
observa en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, las mujeres

especialmente procedentes de zonas rurales las usan, ya que estas

20



sapiencias han sido transferidas de generacion en generacion. Es preciso
profundizar saberes que vinculen la cultura de la gestante en la préactica
obstétrica, para asi revelar los significados del cuidado y avalar una
atencion culturalmente adecuada, grata y segura. lgualmente se debiera
estimular que los planes de estudio se apoyen en postulados transculturales
para orientar la atencidon, segun los saberes, creencias y valores,
sensibilizando a las obstetras a que reconozcan la facultad y decision de

cada mujer.

Esta propuesta es novedosa y util porque el tema de medicina
tradicional actualmente es poco estudiado pese al impacto al que se la ha
atribuido en los ultimos afos, pero es ahi en donde se necesita intervenir
para llegar a la esencia de nuestra cultura y cambiar ciertas acciones que
actian en contra de la conservacion de la salud de nuestra poblacion. De
igual manera, con esta investigacion se busca difundir las creencias de la
poblacién, contribuyendo de manera positiva en la prevencion de
complicaciones durante la gestacién y el parto, brindando informacion
fundamentada y real acerca de la accidbn de determinadas plantas

medicinales en el organismo y sus advertencias en el embarazo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Pulido Acufia Gloria Paulina, Vasquez Sepulveda Patricia De Las
Mercedes, Villamizar Goémez Licet; Bogotd - Colombia Abril 2012°
Objetivo: Describir las practicas relacionadas con el uso de hierbas en mujeres
gestantes y en lactancia del Hospital de San José, Bogota (Colombia).
Metodologia: Estudio de corte transversal. Con un cuestionario estructurado se
indag6 el uso, la frecuencia, el modo y razones de uso, de las hierbas medicinales
y de quién se aprendié la practica. Resultados: El uso de hierbas en mujeres
gestantes y en lactancia fue de 33.6% (IC95%: 29.2% - 38%) y 36.6% (1C95%:
30.8% - 42.3%), respectivamente. En el grupo de gestantes la hierba mas usada

fue la manzanilla (36.7%) y en las mujeres en lactancia fue el hinojo (65%).
22



Conclusion: Las mujeres gestantes y en lactancia, utilizan hierbas para las
molestias del embarazo, acelerar el parto, disminuir el frio y promover la

produccion de leche.

Macarro Ruiz Dolores, Miguelez Llamazares Lorena, Martinez Martin
Eduardo, Martinez Galan Paloma, Manrique Tejedor Javier Espafia
NOVIEMBRE - 2014.19 OBJETIVO: Dar a conocer los productos de origen vegetal
utilizados habitualmente en el embarazo y la lactancia y evaluar su eficacia y
seguridad. Material y Métodos: Revision integradora de la literatura en las bases
de datos Cochrane Library, Cinahl, Medline, Cuiden, Cuidatge, Bireme, Enfispo y
buscadores de la red. Tras la lectura de los articulos, se realizé una valoracién
critica, sintesis e interpretacion para llegar a conclusiones de todos los estudios
seleccionados. Resultados: El uso de plantas medicinales en el embarazo es
habitual, encontrandose el jengibre y la equinacea entre las mas utilizadas. En
cuanto a la etapa del embarazo de mayor consumo, se identifica el primer
trimestre. EI mayor porcentaje de las gestantes utiliza las plantas sin indicacion
médica. En cuanto a la eficacia: la equinacea es eficaz para el resfriado comun e
infecciones vaginales, el ardndano rojo para la infeccidon urinaria, la raiz de
jengibre y la ipecacuana tienen accién antiemética, la hierba de San Juan es
eficaz en la depresion postparto, la valeriana para combatir el nerviosismo y el
aceite de onagra para inducir el parto. El nivel de seguridad varia segun la planta
por lo que se recomienda un control por parte del profesional sanitario. Discusion
y Conclusiones: De forma general las mujeres no estan educadas en cuanto a la
influencia que ejerce el estilo de vida en las primeras células embrionarias. El uso
de productos fitoterapicos puede ser eficaz para ayudar a solucionar muchos de
los problemas del embarazo, pero es necesario ver la relacion riesgo-efectividad.
Por eso, antes, durante y después del embarazo o lactancia materna las mujeres
que desean tomar preparados herbarios, deben consultar con su matrona u otro
profesional sanitario bien informado al respecto, porque muchos de los efectos de

las plantas sobre los fetos y la leche materna son desconocidos.
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Macias-Peacok Beatriz, Pérez-Jackson Liliana, Suarez-Crespo Maykel
Fernando, Fong-Dominguez César Oscar, Pupo-Perera Eliazar, Santiago de
Cuba — Cuba 20091* Objetivo: identificar en mujeres embarazadas, el consumo
de plantas medicinales, las mas consumidas, etapa del embarazo de mayor
consumo Yy grado de indicaciéon médica de los preparados de plantas medicinales
Métodos: estudio descriptivo, prospectivo, en dos policlinicas de atencion primaria
de salud de Santiago de Cuba. Se encuestaron embarazadas que asistieron a las
consultas de seguimiento de obstetricia, entre febrero de 2004 y junio de 2006.
Resultados: de 300 embarazadas, las que utilizaban plantas lo hacian
principalmente en el primer trimestre. Las mas consumidas fueron menta japonesa
(Mentha arvensis), tilo (Justicia pectoralis), verbena (Stachytarpheta jamaicensis) y
anison (Piper auritum). Predominé el consumo sin indicacion médica.
Conclusiones: de las plantas mas consumidas existen estudios acerca de sus
propiedades abortivas, citotoxicas y potencial teratogénico, por lo que es
necesario educar a las embarazadas para que no se automediquen con dichas

plantas.

Quinatoa Caba, Gabriela Giovanna, Ambato — Ecuador 2015 > Objetivo:
Determinar la relacion entre el uso de hierbas medicinales en el embarazo y las
creencias acerca de los efectos en el parto en mujeres gestantes que acuden al
Centro de Salud Materno-infantil No. 2 de Ambato. Método: Se realizo un estudio
de tipo descriptivo, para determinar el uso de hierbas medicinales en el embarazo
y su relacion con las creencias acerca de los efectos en el parto. Asi como el nivel
de conocimiento de los pacientes en lo referente a al uso de la Fitoterapia, se
utilizé una encuesta que permitidé verificar la hipotesis. Resultados: demuestran
que la totalidad de las mujeres encuestadas usan plantas medicinales para aliviar
ciertos sintomas del embarazo, el método mas préactico para el uso de plantas
medicinales fue la infusion, entre las plantas medicinales mas usadas fueron:
Manzanilla, Menta, Toronjil, Linaza, Canela, Orégano, Anis, Yerbabuena, Sabila,
Ruda, Aguacate, Chirimoya, Higo. En lo que respecta al parto las creencias

fueron: que al beber una infusién “se iniciara la labor de parto, reducira el dolor y
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que el bebé saldra pronto”. Las creencias familiares son las que lideran a los
demas tipos mediando asi el uso de plantas medicinales. La Hipoétesis que se
acepta fue la que habla de las creencias familiares y su relacién con el uso de

hierbas medicinales en el embarazo.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Guaman Benitez Corina Elizabeth, Cajamarca - Peri 2011'® en su
investigacion realizada en los Andes Bajos del Perd, presenta como objetivo
Rescatar y revalorizar los saberes y practicas ancestrales de Medicina Tradicional
en el periodo aborigen, colonial y republicano, en el Departamento de Cajamarca-
Perd, a partir de Fuentes Publicadas, que se constituyan en referentes para
reorientar las politicas de salud y fortalecer una identidad regional propia. Material
y Métodos: fue un Estudio Descriptivo e Interpretativo, cuya metodologia fue de
caracter histdrico-documental, siendo Descriptivo debido a que se basé en la
delineacion critica de los acontecimientos que fueron definidos en relacion con las
concepciones, los conocimientos y practicas de Medicina Tradicional en los
pueblos de los Andes Bajos. Conclusion: En la actualidad las culturas de
Cajamarca, se encuentran en procesos de fortalecimiento acerca de sus saberes,
etnolinglistica y medicina tradicional, siendo importante considerar que estos
pueblos tienen amplios conocimientos que constituyen grandes aportes en los
procesos de su propio desarrollo, donde la salud juega un papel fundamental para

el mantenimiento de la armonia del cuerpo y alma.

Oblitas Gladys, Cuzco — Pert 2013'; En su estudio realizado en
hospitales referente de la region Cuzco Objetivo: determinar la frecuencia de
empleo de plantas medicinales y describir las caracteristicas de su uso en
pacientes de dos hospitales referenciales de la ciudad de Cusco, Método: se
realizdé un estudio transversal entre agosto y septiembre de 2011. Para el recojo
de datos se construy6 un instrumento, validado por juicio de expertos. El tamafio

de la muestra fue de 250 personas seleccionadas no probabilisticamente. El 83,2
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y 75,3% informaron haber empleado plantas medicinales alguna vez en su vida y
en el Ultimo mes, respectivamente; ademas, el 85,7 sefiald6 que desearia que su
médico le recete plantas medicinales. Sus usos mas frecuentes son para
problemas digestivos (62,4%); urinarios (42,4%), y respiratorios (40,4%).
Conclusion: Se concluye que el empleo de plantas medicinales se encuentra
bastante difundido entre los usuarios de dos hospitales referenciales de la ciudad
de Cusco. Los patrones de empleo revelan que los pacientes desean que los

meédicos del sistema de salud prescriban plantas medicinales en su acto médico.

Vargas Gonzales Ruth, Solis Vasquez, Paola Lisbeyt, Tapia Bardales
Leydi Karol, La Libertad - Pert 2015 en su trabajo realizado en el Puesto de
Salud Miramar, con el objetivo de explorar las practicas relacionadas al uso de
plantas medicinales en el trabajo de parto y puerperio. Puesto de salud Miramar-
Region La Libertad Abril 2015, se realizd un estudio de tipo cualitativo disefio
fenomenoldgico; la seleccion de los casos fue por la estrategia de bola de nieve en
13 mujeres multiparas de 22 a 37 afios de edad. Se elabor6 una guia para
entrevistas a profundidad y grupo focal con cinco preguntas abiertas, disefiadas de
manera que permitié recoger informacion sobre practicas relacionadas al uso de
plantas medicinales en el trabajo de parto y puerperio, las cuales fueron
contestadas en forma de historia o didlogo hasta la saturacién tedérica; se encontré
qgue las mujeres usan frecuentemente las plantas medicinales durante el parto y
puerperio, entre las mas usadas se encuentran la albahaca, el ajo, el culantrillo, el
hinojo, la ruda que se emplean en infusion via oral para acelerar el trabajo de
parto y la manzanilla en infusion para lavados vaginales durante el puerperio como
antiinflamatorio; las practicas de uso de las plantas medicinales son transmitidas
generacionalmente a través de la tradicion oral familiar; prefieren usar la infusién
como metodo mas practico y eficaz . La mayoria de las pacientes refirieron que el
uso de estas plantas medicinales no le causo ninguna reaccion adversa. Las
practicas culturales de la poblacion en torno al parto y puerperio deben servir

como eje fundamental para el cuidado integral de la salud materna.
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2.2 BASES TEORICAS

CREENCIA

Definicion:

La creencia es como un modelo, generalmente basado en la fe, creado por
nuestra mente, el cual luego por la interpretacion deviene en un contenido
cognoscitivo de un hecho concreto o abstracto, el cual no presentara una
demostracion absoluta y ni siquiera tampoco se le exigira un fundamento de tipo
racional que lo explique, pero que aun ante esta situacion de carencia de
comprobacién, tiene serias y ciertas chances de remitir a una verdad. La
conformacién de una creencia nace desde el interior de una persona (se desarrolla
a partir de las propias convicciones y los valores morales), aunque también es
influenciada por factores externos y el entorno social (la presion familiar, los

grupos dominantes, etc.).

A la hora de hablar de creencias, tendriamos que subrayar la existencia de una
gran variedad de ellas. Asi, por ejemplo, nos encontramos con las conocidas como
creencias globales, gue son aquellas ideas que tenemos acerca de aspectos tales

como la vida, el ser humano o el mundo.

No obstante, también estan las creencias sobre el origen de algo, sobre las

causas o sobre el significado.

Es importante ademéas tener en cuenta que, por regla general, las creencias
pueden ser limitantes o potenciadoras. Las primeras se identifican por ser aquellas
gue lo que consiguen es que se nos incapacite para poder pensar o0 actuar de
determinada manera ante una situacion concreta.

Las segundas, por su parte, lo que logran es mejorar nuestra autoestima y nuestra

confianza ya que basicamente de lo que se encargan es de ayudar a potenciar
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nuestras capacidades. De esta manera, nos otorgan seguridad e iniciativa para

poder llevar a cabo determinadas actuaciones ante hechos concretos que surjan.

Es posible distinguir entre las creencias abiertas (que admiten discusion a partir de
un analisis légico y racional) y las creencias cerradas (s6lo pueden ser discutidas
por una autoridad). En el primer grupo pueden mencionarse a las creencias
cientificas ya que cualquiera capaz de demostrar lo contrario esta en condiciones
de refutar una creencia. Entre las creencias cerradas, las mas comunes son

las creencias religiosas (que emanan de una divinidad y son administradas por

unos pocos elegidos). 1°

TIPOS DE CREENCIAS

Pueden ser modificadas por el entorno segun la solidificacion que el sujeto tenga

respecto de sus creencias originales, es asi que tenemos:
Creencias Existenciales:

Segun Heidegger afirma que es una creencia de manera inconsciente, se da
evidencia que existe el mundo exterior independientemente de nuestras

percepciones.*?
Creencias Culturales:

Son aquellas creencias basicas en torno a las cuales se desarrolla y organiza
cada cultura y se transmite en su sistema educativo de forma mas o menos
consciente o formal. Son Creencias profundas sobre la naturaleza del mundo, de
la humanidad, de lo bueno y lo malo, afecta a todos lo educados de una cultura,
algunas de estas vivencias son eliminadas por la ciencia. Cada cultura tiene su

propia cosmivision.*3
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Creencias Sociales:

Segun Ferndndez M, (2006) éstas son analizadas en el devenir de las ciencias
sociales como portadoras del sentido de la interaccion humana. Los hombres las
elaboran a través de procesos que desde la interioridad subjetiva se proyectan a
las relaciones con los “otros” y, desde ese ambito, reconfiguradas, vuelven a
moldear lo creido subjetivamente, y generan de esa forma secuencias inacabadas

y recursivas. Es la expresion de lo que sentimos y como lo sentimos. 43

Creencias Familiares:

Las creencias al pasar de generaciones en generaciones se configuran en un
mito. Mitos que como puntos nodales se inscriben en una sociedad determinando
y siendo determinados por la cultura. Es precisamente en esa sociedad como la
familia tiene un lugar central; es decir est4 igualmente el sistema familiar
atravesado por las creencias y mitos culturales y por las construidas

intrafamiliarmente; hablamos asi de creencias familiares.

Lo méas importante es el conjunto de supuestos o premisas habituales que se
hallan implicitas en las relaciones entre las personas y su entorno, y que pueden
ser verdaderas o falsas, premisas que rigen la adaptacion (o desadaptacion) al

medio fisico y humano. 43

Creencias Ancestrales:

Se deriva de la pervivencia de los antepasados, se manifiesta en el presente como
cuerpo de tradiciones y costumbres, que ha evolucionado enriqueciéndose en la

experiencia de sus operadores y sincretizandose con conocimientos de diversa

procedencia, que le otorgan un caracter dinamico. 43
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PRACTICAS

Definicién:

Se refieren al comportamiento que esta conformado por conductas,
procedimientos, reacciones; es decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo
que participa, las practicas regulares se llaman hébitos y se definen como una
respuesta establecida para una situacion comun. En términos generales, riesgo es
una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la
salud. La préactica es el conjunto de comportamientos expresados por el ser
humano, influenciados por la cultura, las actitudes, las emociones, los valores de
la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion, la hipnosis, la

persuasion, la coercion y/o la genética

En conclusion, la practica esta influenciada por la cultura, actitudes, emociones,
valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion y la
persuasion; generandose que la persona responda a un estimulo, considerando
de esta forma la existencia de un campo vital de constante cambio, pero si
tenemos un comportamiento sin estimulo provocaria una probabilidad de que este

no vuelva a ocurrir en el futuro.*?

CATEGORIZACION DE LA PRACTICA

Practica adecuada. - Grado de destreza realizada en forma correcta ante una

situacion reiterada conforme a lo establecido.

Practica inadecuada. - Grado de destreza realizada de forma errénea que no sigue
las pautas establecidas. ~
No practica. - Toda persona que no realiza una accion reiterada por diversos

factores como la falta de conocimiento, falta de tiempo, desinterés etc.
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PLANTAS MEDICINALES
Definicién:

Las plantas medicinales son aquellas que pueden emplearse en el tratamiento de
una afeccion. Las partes o los extractos de estas plantas son utilizados en
infusiones, unglentos, cremas, comprimidos, capsulas u otros formatos. Las
plantas medicinales son el mayor recurso terapéutico usado por las medicinales
tradicionales de muchos paises y la OMS apoya la incorporacién de estos
recursos en la Atencion Primaria de Salud. La FAO sostiene que los
conocimientos los pobladores indigenas < han contribuido al descubrimiento de
alrededor de las tres cuartas partes de los medicamentos de origen vegetal que se

emplean ampliamente en el mundo desarrollado>.%°

No hay que obligar a los enfermos a tratarse con medicamentos naturales, ellos
deben elegir entre el tratamiento natural y el quimico. Esto implica también que ha
de difundirse la informacion sobre los medicamentos quimicos y sus alternativas.
Por lo tanto, hay que ser tan criticos con los medicamentos quimicos como con las

plantas medicinales

Hay que decir que numerosas son las plantas que, por sus propiedades y
caracteristicas, han pasado a ser llamadas plantas medicinales ya que contribuyen

a mejorar la salud de una persona.

Los remedios procedentes de plantas se utilizan desde la prehistoria. Se han
encontrado registros de este tipo de medicina en casi todas las culturas. La
industria farmacéutica moderna, por su parte, se basa en dichos conocimientos y

en el procesamiento o sintesis de diversos principios activos de las plantas.

La flora del Pera por sus multiples pisos ecolégicos y ecosistemas permite contar
con mas de 20,000 especies vegetales, las que constituyen un 8% del total de las

existentes sobre la Tierra; una gran parte de estas plantas se encuentra en la
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Amazonia u oriente peruano, algunas de ellas ni siquiera han sido caracterizadas

botanicamente hasta el momento.

Un aspecto importante es el consumo medicinal, alimenticio y ritual que hace la
poblacién peruana de muchas estas especies vegetales, de las cuales 5,000
plantas han sido identificadas botdnicamente: la mayor parte son nativas de
nuestro pais (unas 4,400) y unas 600 especies son introducidas. Igualmente, la
mayoria de las especies nativas utilizadas son silvestres y unas 1,922 son

cultivadas. 2°

IMPORTANCIA DEL CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES

Hoy en dia, el conocimiento de las propiedades de las plantas medicinales se ha
extendido de tal forma, que mucha gente las sigue utilizando como medicina
alternativa y en ocasiones como apoyo a la llamada medicina tradicional. El
consumo de plantas medicinales es resultado de la experiencia e intimo contacto
con la naturaleza que el hombre ha acumulado por generaciones, asi como de la
convivencia entre las culturas de diferentes pueblos. Este saber ha permitido que
sobrevivan comunidades que habitan en lugares apartados, donde hay carencias
de servicios médicos y donde las parteras, “yerberos” y curanderos son los

principales responsables de la salud de los habitantes.

Entre los principales argumentos de defensa de las plantas medicinales tenemos

los siguientes: Un banco de futuras medicinas por descubrir
Existen aproximadamente medio millon de plantas con flores, la mayoria de los

cuales no ha sido investigada y cuyos principios podrian ser decisivos en la

curacion de enfermedades actuales o venideras. 21
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Medicina sinergética

Se ha comprobado como en muchos casos la aplicacion de un componente
aislado no ha tenido el efecto deseado, bien porque no tiene el mismo poder
curativo que cuando se toma en conjunto con el resto de componentes, bien

porque ha resultado ser toxico.
Los componentes de las plantas tienen un efecto sinergistico, es decir interactdan
todos a la vez, de manera que sus consumos pueden complementar o potenciar a

otros o neutralizar sus posibles efectos negativos.?!

Apoyo de la medicina oficial

El tratamiento de enfermedades muy complejas puede requerir en algunos casos
el apoyo de las propiedades medicinales de las plantas o de los derivados que

ellas nos proporcionan.?!

Medicina preventiva

Finalmente, no debemos olvidar el caracter preventivo que las plantas tienen con
respecto a la aparicion de enfermedades. En este sentido las plantas superar a los
remedios quimicos que se aplican fundamentalmente cuando ya ha aparecido la
enfermedad.

Se ha comprobado como la ingestibn de alimentos naturales puede prevenir
muchas patologias. Se admite que la ingestion de vegetales con propiedades
antioxidantes, especialmente aquellos que pertenecen al grupo de las
brasicaceas, como coles, rabanos, etc., o ciertas liliaceas, como el ajo o la cebolla
tienen la capacidad de contrarrestar la aparicion de ciertas enfermedades

degenerativas como el cancer u otras enfermedades del aparato circulatorio??.

33



BENEFICIOS DEL CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES

El consumo de plantas medicinales para tratar las enfermedades presenta una
serie de ventajas e inconvenientes con respecto a la medicina oficial. Lo que
hacen las plantas es, a través de su metabolismo, producir sustancias a partir de
los nutrientes que obtienen del medio. Los metabolitos secundarios que se
obtienen de las plantas medicinales son aquellos compuestos de consumo
terapéutico. Por lo general, los compuestos Utiles se encuentran en ciertas partes
de la planta, como sus semillas, sus raices, sus hojas o sus flores. La parte

utilizable por la medicina, por lo tanto, depende de la especie en cuestion. 22

Ventajas de la fitoterapia

Cada vez resulta mas dificil distinguir el concepto de medicamento farmacéutico
de medicamento natural, dado que las farmacias estan incrementando la venta de

productos naturales.

Consideraremos medicamentos farmacéuticos aquellos que estan realizados por
sintesis en laboratorios quimicos, mientras que Illamaremos medicamentos
naturales a los productos fitoterapéuticos, es decir a aquellos elaborados a partir

de plantas, obtenidos por procedimientos no sintéticos

Curarse con fitoterapia presenta una serie de ventajas con respecto a la curacion
con medicamentos farmacéuticos. La principal ventaja es la menor proporcién de
efectos secundarios que presenta el consumo de las plantas medicinales con

respecto a los farmacos sintéticos.

Los efectos secundarios de las plantas medicinales son menos numerosos que los

efectos que producen los medicamentos farmacéuticos.

La razon de ello se debe a dos motivos. Por una parte, los medicamentos

naturales utilizan concentraciones menores, por lo que el riesgo de sufrir
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consecuencias desfavorables es menor. Por otra parte, los medicamentos a base

de plantas actian de una manera diferente.

Cada planta posee una serie de principios activos que se complementan e
interactian conjuntamente. La conjuncién de todos ellos determina que los efectos

secundarios sean mas bajos.

Por lo tanto, la medicina natural tiene un caracter sinérgico, es decir los principios
de las plantas actian conjuntamente para ofrecer unos resultados diferentes de lo
que seria el resultado que ofreceria un solo elemento aislado, tal como ocurre

cuando se suministra una medicina oficial que contiene un solo principio activo.

Otra de las ventajas de usar medicamentos naturales, especialmente en forma de
plantas secas o tiernas, es que estos son generalmente mas baratos que los

medicamentos farmacéuticos. 22

Desventajas de la fitoterapia

La principal desventaja es el mayor tiempo que tardan en hacer efecto los

medicamentos naturales frente a los medicamentos farmacéuticos.

Los principios activos de las plantas medicinales se suelen ir acumulando poco a
poco, por lo que, normalmente, se precisara de un periodo de medicacibn mas

prolongado para resultar efectivo.

Esto no quiere decir que no existan medicamentos naturales concretos de acciéon
corta o inmediata, pero, en general, suelen precisar una dosificacion mas

prolongada para conseguir efectos positivos.

Otra de las desventajas, probablemente la méas clara, es la falta de regulacién en
muchos paises. El hecho de que la fitoterapia no cuente con una normativa
adecuada en muchos lugares del mundo implica un riesgo para los pacientes
cuando se someten a curas por parte de personas que no presentan el

conocimiento adecuado.

35



Como se ha mencionado anteriormente, las plantas medicinales no son productos
neutros, presentan componentes que pueden tener efectos secundarios,
interacciones o0 contraindicaciones entre ellas o con otros medicamentos y

alimentos. 22

CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL EMBARAZO Y PUERPERIO

PRIMER TRIMESTRE

**Té de hojas de frambuesa- sirve para todo el embarazo.

Es buena fuente de hierro, ayuda a tonificar el Utero, protege ante el aborto,
previene de infecciones, previene calambres y anemia. Ayuda a estimular las
contracciones y a dilatar a la hora del parto. Previene el sangrado excesivo

durante y después del parto. 23
o NAUSEAS MATUTINAS

» Jengibre en té, capsulas, galletas, o pellizcar un pedacito con la ufia y poner

debajo de la lengua hasta que se le quite el sabor o se vayan las nauseas.
» Melisa en té o micro dosis- ayuda a tener mejor digestion y evita las nauseas.

» También ayuda tomar licuados a media mafiana de naranja con platano dominico

(platano chiquito).

* Menta en té o micro dosis- después del primer trimestre para las nauseas y mala

digestion y sirve como reforzante corporal y para el mal aliento y la gastritis.
o CEFALEA

Hay diversas causas en la gestante por lo que puede sufrir de cefalea, a veces
desconoce el por qué, por ejemplo: cefalea por nervios o problemas personales o
familiares, deshidratacion, vomitos y nauseas, falta de apetito, anemia, presion

alta, presion baja, susto, amenaza de aborto.
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DOLOR DE CABEZA POR NERVIOS O PROBLEMAS

» Chiqueadores de yerbabuena, hierba santa o rodajas de papa en las sienes- se

pone la planta directamente en las sienes, y se puede sujetar con una manta.

* Dar flor de romero (sirve también para migrafia severa)- hervir una taza de agua,
apagar el fuego y agregar 20 florecitas, tapar 5 minutos, colar y tomar. También se

puede hacer lo mismo con flor de lavanda.
o VOMITOS Y NAUSEAS

* Moler 2 hojas de chaya en jugo de naranja y tomar un vasito en ayunas por una

semana (la chaya es alta en hierro).

* Tomar una taza por las mananas de té de yerbabuena con gotas de jugo de

limén y una pizca de jengibre. O tomar durante la ndusea.

* Poner una pizca de jengibre en la boca hasta que pasa la sensacion de nausea.

o FALTA DE APETITO (A veces es miedo de comer y luego vomitar)

» Horchata de mostacita con canela tostada- tomar un vaso dos veces por semana

a la hora de la comida.

» Comer todas las hojas verdes- espinacas, acelgas, lechuga.

» Tomar complementos alimenticios y vitaminas- prenatales, acido félico, y hierro.

o ANEMIA

» Melaza o melado (tiene 97% de hierro)

» Tomar por las noches leche de soya con algarrobo (esto ademas se puede dar a

los nifios para sus articulaciones cuando no caminan después del afo)
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» Micro dosis de ortiga- su salvia tiene las mismas sales que la sangre humana y

contiene una gran cantidad de hierro.

» Comer higado de pollo y verduras verdes.

» Comer guisos de yerba mora (yerba negra) al vapor con ajo (el ajo es antibiotico)

y cebolla.

* Hervir en 2 litros de agua un pufio de una mezcla de laurel, albahaca, cola de
caballo, yerba mora y clavel rojo. Dejar enfriar hasta una temperatura que la mujer
aguante calientita para un bafio (no agregar agua fria)- este bafio ayuda a nutrir a
la mujer por los poros. Después del bafio envolver a la mujer con cobijas para que

sude y no dejarla enfriar, luego cambiarla y ponerle ropa seca.

e Comer pepitas de calabaza da grasas saludables a la mujer desnutrida.

o  AMENAZA DE ABORTO

* Hierba del pollo- tomar un té 3 veces al dia hasta que cese el sangrado o en
micro dosis 10 gotas cada 2 horas debajo de la lengua.

» Si hay contracciones- dar bafios con cocimientos de manzanilla que ayuda a
relajar el masculo y controlar las contracciones. Dar a tomar a la mujer una copita

de mezcal con miel ayuda a retener al bebé. Reposo absoluto.

2do y 3er TRIMESTRE

¢ RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

* Si es un goteo constante sin derramar todo el liquido y falta poco para el
nacimiento dar agua de coco ya que se parecen sus propiedades al liquido

amniético (liquido donde nada el bebé), y reposo absoluto.

+ Si todavia falta mucho para el nacimiento y aun guardando reposo sigue saliendo

liquido, enviarla al hospital.
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o DIABETES GESTACIONAL

Muchas mujeres en la gestacion llegan a tener diabetes, esto sucede porque
también la tuvo en el embarazo anterior o porque su mama también padecio o por

alimentarse de forma inadecuada.

» Alimentarse con frutas y verduras frescas y de preferencia crudas, evitando las
maduras y dulces. Son muy recomendables los citricos, peras, manzanas, ciruelas
verdes, granadas. Comer verduras, alcachofas, acelgas, tomates, pepinos,
cebollas, ajos, apios, poros, lechugas, rabanos. Caldos, cereales y carnes
blancas. Solo los platanos dominicos se pueden comer. Las espinacas,
champifiones y tomates se recomiendan crudos, ya que cocidos producen acido
arico. Hoja de rdbano en ensaladas nos da yodo, o poner 2 gotitas de yodo de
farmacia en el garrafén de agua ayuda a toda la familia y es bueno para la tiroides.

o INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO, INFECCIONES VAGINALES
ANURIA (dificultad al orinar) Y DISURIA (dolor al orinar)

» Tomar suficiente agua durante el dia. Tomar bafo diario, usar ropa comoda y

tratar de no estar mucho tiempo sentada (hacer ejercicio).

* Lavar con agua con carbonato o vinagre disuelto. Luego poner yerba santa como

pafalito evita la comezdn.

* Poner el polvito de una capsula de ufia de gato (del Peru).

Por infeccion (candidiasis):

+ Bano diario

* Lavarse la vagina con agua con vinagre o carbonato de sodio cada tercer dia.

+ Si hay inflamacion poner compresas en la vulva con érnica.
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* Para la fiebre e infeccion: estafiate, quina, tomillo, pericén verbena, cola de
caballo y nanche de perro juntos en té o microdosis (tomar 10 gotas debajo de la
lengua cada hora).

Humedecer una sabana, envolver a la paciente desde las axilas hasta las rodillas
luego poner cobijas encima para abrigarla bien para que sude y saque las toxinas.

Después dar un té calientito de cola de caballo.

* Hervir 10 minutos yerba mora, manzanilla, romero y cola de caballo en un litro y
medio de agua. Dejar enfriar y luego hacer un lavado vaginal- se enjuaga por fuera

y con un trapito mojado envolver dos dedos y lavar adentro.
o RETENCION DE LIQUIDO

* Yerba santa (Momo)- poner la hoja directamente en la pierna y pie y amarrar con

una venda o manta toda la noche.
o  ESTRENIMIENTO

La gestante a partir de las 20 semanas comienza a padecer de este problema por
el acomodamiento de los érganos ya que aumenta el tamafio del bebé. Muchas

veces antes de gestar la mujer ya padecia de este desorden intestinal.

* En ayunas en medio vaso de agua tibia agregar 2 cucharadas de jugo de limén y

dos de aceite de oliva.
» Comer papaya en jugo o en rebanadas.
» Comer fibra compuesta de linaza y tamarindo.

* Poner 2 cucharadas de linaza y dos ciruelas pasa en un vaso tapado y dejar

durante la noche. Tomar en la mafiana, puede agregar miel.

» Té de cascara sagrada (hervir un pedacito de 2 o 3 dedos en una taza), o 30
gotas de micro dosis cada 6 horas por 3 dias.
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o HEMORROIDES

» Poner pomada de caléndula con el dedo envuelto en una gasa dentro y fuera del

ano.

* Hervir 10 minutos yerba mora, manzanilla, romero y cola de caballo en un litro y

medio de agua. Dejar enfriar y luego hacer un lavado.
o MALA CIRCULACION
* Levantar los pies en alto.

» Tomar té de raiz de abrojo rojo con arbol de Brasil, y raiz de zarzamora una taza

durante 15 dias, y dejar de tomar 15 dias, luego tomar otra vez durante 15 dias. 23

PUERPERIO - POSTPARTO

Durante el puerperio se toman infusiones, bafios corporales y lavados (aseo) con
plantas medicinales consideradas «calientes» como el hinojo, el anis, también se
utilizan, romero, albahaca, manzanilla, entre otras para sacar el frio y los residuos
de sangre productos del parto y procurar la contraccion del Gtero; y de esta forma

preparar el cuerpo para un nuevo embarazo.!?

Entre las principales plantas que utilizan las pacientes para el embarazo y

puerperio se encuentran;

La menta; tiene propiedades antiespasmoddicas, colagogas, coleréticas,
estomaquicas, carminativas, eupépticas, antifingicas y antivirales. Sobre todo,
para el aparato respiratorio y el digestivo. De hecho, tan sélo su aroma posee la
cualidad de refrescar las vias respiratorias y, al mismo tiempo, de estimular el

apetito.

Respecto al aparato respiratorio, en los procesos gripales y otras enfermedades

asociadas a las vias respiratorias es bueno tomar menta debido a que:
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El &cido ascorbico facilita en gran medida la expulsién de la mucosidad. EI mentol
presente en su composicion es un potente descongestionante para las vias

respiratorias, al mismo tiempo que regula la temperatura corporal.

Por lo que al aparato digestivo respecta, la menta reduce la irritacion intestinal —
propia de enfermedades como la diarrea, y los gases, al mismo tiempo que
favorece el proceso digestivo. También reduce y evita los vomitos y los colicos

abdominales. 12

El cedron (Aloysia citriodora), también conocido con el nombre popular de hierba
luisa es una planta originaria de Sudamérica, famosa por sus numerosas
propiedades medicinales. Propiedades medicinales del Cedron: Mejora la
digestion y ayuda en casos de indigestion, favorece la eliminacion de gases
intestinales, reduce la inflamacion e hinchazén abdominal. La infusién o té de
cedron es la forma de ingesta mas popular ya que es efectiva y de sabor

agradable.??

El hinojo (Foeniculum vulgare). Es originario de la region mediterrdnea se cultiva
en las zonas templadas de todo el mundo. Sus componentes son:. anetol,
flavonoides, cumatinas y esteroles. Consumos y efectos tradicionales: Se emplea
para aliviar la hinchazoén, pero también calma el dolor de estobmago, estimula el
apetito; diurético, antiinflamatorio, estimula y aumenta la producciéon de leche

materna, nauseas del embarazo 12.

La Manzanilla (Matricaria recutita) de la familia de Asteraceae, se cultiva en la
mayor parte de Europa y otras zonas templadas. Sus componentes principales
son: Aceite volatil (proazulenos, farnesina, espiroéter), flavonoides (luteolina),
glicosidos amargos (a4cido antemico), cumarinas, taninos. Sus efectos principales:

antiinflamatorio, antiespasmadico, relajante, antialérgico'?.

Existen hierbas medicinales que tienen otros fines terapéuticos en el momento del
alumbramiento. Tal es el caso de algunas infusiones que son cuidadosamente

administradas por las parteras para facilitar el parto, o en caso de sangrado
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posterior, por otra parte, ciertas plantas tienen una eficacia natural simbdlica,
como es el caso del agua de linaza, o el agua de olluco que ingieren algunas
parturientas, segun sus creencias estas aguas ayudan a descender al feto y

placenta®3,
o HEMORRAGIA POSPARTO

e Hervir raiz de la calaguala, hojas de albahaca para la expulsién de la placenta,

hacer una infusién de las hojas, beber una taza una sola vez.

e Chancar el tallo y las hojas de culantrillo. Hervir y beber la decoccion como

agua de tiempo los dias posteriores al parto.

e Hojas machacadas de llantén para favorecer la cicatrizacién*’

Para los genitales creen que es necesario tener otros cuidados especiales para
evitar infecciones, disminuir el sangrado o la irritacion. El dGltimo dia se debe hacer
unos lavados con plantas como el eucalipto, la manzanilla y el pino, y también se
debe hacer un sahumerio para terminar de sacar el frio que uno tiene en el
cuerpo. Este ritual es de vital importancia para la culminacién de este periodo, ya
que garantiza la expulsién del frio y el reingreso de la madre a las actividades de
su vida cotidiana, con la certeza de haber cumplido con los requerimientos que
evitaran la aparicion de complicaciones futuras!®. Siendo las formas mas comunes

de consumo las siguientes:

Infusiones; Es la forma mas sencilla de preparar las partes mas delicadas de las
plantas, sobre todo las hojas y las flores, para su consumo como medicamento 0
como bebida estimulante o relajante. Se hace con una sola hierba o con una

combinacién de varias y se puede beber fria o caliente'?.

Cataplasma; Es una mezcla de hierbas frescas, secas o en polvo que se aplica a
un area afectada por una dolencia, sujetar bien con una gasa o tiras de algodon.

Se usan para los dolores nerviosos o musculares, las torceduras y fracturas??.
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Bafos y Lavados de la piel; Hacer una infusion, colarla y bafar el area afectada.

Alivian el cansancio, afecciones y la inflamacion??.

LACTANCIA MATERNA

» Para ablandar el pecho y que descienda la leche se recomienda, licuado de pifia
con alfalfa a media mafana. Sin embargo, esta necesidad de acrecentar la
produccion era subsanada bebiendo hinojo por sus propiedades favorables en la

produccion de leche materna.

« Horchata de ajonjoli con canela, o tomar agua de avena. 3

PLANTAS TOXICAS PARA EL EMBARAZO

Angélica — Ajenjo - Eucalipto — Boldo — Ruda — Bolsita del pastor— Milenrama -
caléndula — Achicoria — Perejil - Molle — Salvia — paico — Poleo — Epazote —

Estafiate — Artemisa*®

Por sus efectos emenagogos, es decir, que tienen la capacidad de regular la
menstruacion, pueden ser peligrosas durante la gestacion, e incluso abortivas,
pueden ocasionar contracciones uterinas (efecto oxitocico) y llegar a provocar el
sangrado, acelerar el parto, las mismas que son ricas en principios amargos las

cuales pueden dafiar el desarrollo normal del feto.

Los sectores de bajos recursos economicos utilizan las plantas medicinales
porque representan una alternativa importante, en algunos casos la Unica como
atencion primaria de salud. Ademas, debido al elevado precio de los
medicamentos convencionales, los efectos colaterales que producen, el facil
acceso a las plantas y a la importancia de mantener y respetar los conocimientos

de los ancestros, las plantas medicinales se convierten en elementos de eleccion®.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CREENCIA

La creencia es laidea que se considera verdaderay a la que se da completo

crédito como cierta. 24

Dentro de las caracteristicas de las creencias tenemos:

Tienden a estar limitadas por la cultura en la que el individuo se mueve.

= Son resistentes al cambio.

» Estan interrelacionadas entre si, pero también con otros aspectos

personales (actitudes y valores).

= Son dificiles de medir; habra que deducirlas a través del comportamiento de

las personas.

= Tienen un componente afectivo, que hace referencia al valor o agrado de
importancia que tiene una determinada creencia para un individuo, por
ejemplo, alguien puede tener un dolor de garganta y creer que se cura mas
rapidamente con antibiéticos; sin embargo, es posible que piense que no
vale la pena interrumpir su trabajo para ir al médico, pero cuando le sucede
lo mismo a su hijo su comportamiento cambia radicalmente, no dudando un

instante de si va al médico o no.#4

PLANTAS MEDICINALES

Es toda planta que en uno o0 mas de sus 6rganos contiene sustancias que pueden

ser utilizadas con fines terapéuticos. 2°
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CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL EMBARAZO

La mayoria de medicamentos existentes en el mercado, contienen principios

activos que se extraen de las plantas. Por ello, el consumo de algunas de las

infusiones y otros productos naturales que se ofrecen para diferentes problemas

de salud, se basa en el conocimiento del efecto que tienen esos principios activos

en los farmacos. Sin embargo, estos llamados “remedios naturales” tienen también

algunos problemas, que adquieren mas importancia durante el embarazo, y que

podemos resumir en los siguientes puntos:

1.

3.

Al consumir las plantas en infusiones (u otras formas de presentacion), no
es posible calcular las dosis que contienen de cada principio activo. Es
cierto que, a priori, la dosis en una infusibn no debe ser alta. Pero esa
dosis, no siempre sera igual, ya que dependera de la procedencia de la
planta, del momento en que se recolecte, de la concentracion con la que se
prepara la infusion, y del nUmero de veces que se ingiera esa infusion al

dia.

La mayoria de las substancias que se extraen de los vegetales y son los
principios activos de los medicamentos pueden ser venenos a ciertas dosis.
Por ello, para formar parte de un medicamento, han tenido que pasar por
una serie de procesos en los que se determinan sus caracteristicas y sus
efectos. Luego pasan por estudios experimentales y ensayos clinicos, para
determinar las dosis que tengan efecto terapéutico y sean seguras. Es

decir, que controlen la enfermedad sin causar otros problemas graves.
Algunos preparados de plantas medicinales (especialmente de otros

continentes) pueden contener metales pesados toxicos o farmacos

afiadidos y no declarado.
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4. Incluso cuando se toman de forma y en dosis adecuadas, pueden
interaccionar con algunos medicamentos que se estén utilizando. Una
interaccion que se puede traducir en disminuir la eficacia terapéutica de
esos farmacos, potenciar efectos adversos, o favorecer su toxicidad si se

sobrepasan ciertas dosis.*°

PRACTICAS

El termino practicas como los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo;
que piensa o0 actla ajustandose a la realidad y persiguiendo normalmente un fin
atil. También hace referencia a éste el consumo continuado de costumbres o el
meétodo que particularmente se observa en alguien para con sus actuaciones. Por
lo tanto, las practicas se podrian decir que son reacciones u actuaciones
recurrentes en los individuos, asimismo definidos como habitos los cuales
establecen una respuesta para una situacion determinada. Las practicas hacen

parte del dia a dia de un sujeto en diferentes aspectos de su vida.*?

PRACTICAS DEL CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL EMBARAZO
Y PUERPERIO

La cultura de la gestante incluye la realizacion de practicas empiricas para el
cuidado de su salud, 3 como infusiones, sahumerios, cataplasmas, 3233 bafos y
lavados de piel,*® gotas, capsulas, cremas: solas o en mezcla, dispuestos en

supermercados, expendio de hierbas®’ y tiendas naturistas.

Las mujeres usan las hierbas medicinales por recomendacion de la madre, 4* por
iniciativa propia, sugerencia de familiares, de médicos, amigos3® o de otras
personas, como chamanes, curanderos, parteras, hierbateros, 383y no informan

de su consumo al médico.4°
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EMBARAZO

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde la
fecundacion del 6vulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En éste
se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Utero de
la madre y también los importantes cambios que experimenta esta Ultima que

ademas de fisicos son morfolégicos y metabdlicos. 26

PUERPERIO

Es el periodo en el que se producen, transformaciones progresivas de orden
anatomico y funcional, que hacen regresar paulatinamente, todas las
modificaciones gravidicas, esto se logra mediante un proceso involutivo, que tiene
como fin restituir estas modificaciones a su estado pregravido. Debemos destacar

que solo la glandula mamaria experimenta un gran desarrollo. 27

Este periodo se extiende convencionalmente desde la finalizacion del periodo de

post alumbramiento (T. de parto) hasta 45-60 dias del pos parto. ?’
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CAPITULO Il

PRSENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 Presentacion de Resultados

1. EDAD

EDAD
Media 27
Desviacién estandar 6
Minimo 16
Maximo 43

De las 78 pacientes que participaron del presente estudio, el promedio de edad
fue de 27 afios, con una desviacion estandar de =6 afios, siendo el minimo de
edad de 16 afios y el maximo de edad de 43 afios.
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GRAFICO N° 2-.

Grado de Instruccion

5% 3%

W Primaria mSecundaria  ESuperior Técnico M Superior Universitario

El 3% de las encuestadas tienen grado de instruccion de primaria. El 54% tienen grado de
instruccion de secundaria. El 38% superior técnico. El 5% tienen grado superior universitario.

GRAFICO N° 3-.
Ocupacion
W Estudiante MW Trabajadora MW Amadecasa MOtros
. El 3% de las encuestadas son estudiantes. El 17% trabajan. EI 79% son amas de casa. El 1%

de las encuestadas tienen otro tipo de ocupacién.
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GRAFICO N° 4-.

¢En que region nacio Ud.?

H Costa MSierra mSelva

El 57% de las participantes son provenientes de la Costa. El 33% de las encuestadas
provienen de la Sierra 'y el 10% restante de la Selva.

GRAFICO N° 5-.

¢Alguna vez ha consumido plantas
medicinales?

mSi mNo

El 100% de las encuestadas han consumido plantas medicinales.
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GRAFICO N° 6-.

¢Alguna vez durante su embarazo o después de su
parto ha consumido plantas medicinales para
calmar alguna molestia o dolor?

W Sélo después del parto
W Si, en ambas ocasiones

Sélo durante el embarazo

El 24% de las encuestadas han consumido plantas medicinales sélo durante su embarazo; el 37%
s6lo después del parto y el 39% han consumido plantas medicinales en ambas ocasiones.

GRAFICO N° 7.

¢CUALES SON LAS PLANTAS MEDICINALES QUE USTED
HA CONSUMIDO?

Respuestas
N Porcentaje
Manzanilla 70 28%
Menta 45 17%
Cedron 40 15%
Llantén 12 5%
Mufia 27 11%
Hinojo 23 9%
Linaza 13 5%
Eucalipto 14 6%
Otros 11 4%
Total 255 100,0%

El 28% han consumido manzanilla. El 17% ha utilizado la menta como planta medicinal. El 15%
cedroén, siendo estas tres nombradas las mas consumidas por las pacientes participantes.
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GRAFICO N° 8-.

¢Como ha consumido ud. estas plantas
medicinales?

M En infusion M En bafios y lavados de piel M En infusion, bafios y lavados de piel

El 68% de las encuestadas han consumido las plantas medicinales en infusion. El 18% en
bafios y lavados de piel; el 14% restante las han consumido en ambos modos.

GRAFICO N° 9-.

¢Alguna vez al consumir estas plantas
medicinales ha presentado algun problema o
le ha causado algin malestar?

0%

ENo mSi

El 100% de las participantes refieren que nunca han presentado problemas o han sentido
algun malestar al consumir plantas medicinales.
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GRAFICO N° 10-.

¢EN DONDE OBTIENE ESTAS PLANTAS
MEDICINALES?

M En el mercado (hierberos) mEnlafarmacia  mEnlos parques  m Cultivo en mi propio jardin

El 75% de las encuestadas refieren que obtienen estas plantas medicinales en el mercado. Un 21%
refiere que cultiva en su jardin y un 4% refiere que obtiene en los parques estas plantas. Ninguna
de las participantes refirié obtenerlas en alguna farmacia

GRAFICO N° 11-.

¢COMO CONOCIO O APRENDIO SOBRE ESTAS
HIERBAS PARA EL EMBARAZO Y PUERPERIO?

199486

M Familiares

W Amistades

m Medios de comunicacion
M Familiares y medios de

comunicacion

B Amistades y medios de
comunicacion

El 96% de las participantes conocieron y/o aprendieron sobre las plantas medicinales durante el
embarazo y puerperio a través de sus familiares; el 1% a través de sus amistades, otro 1% a través
de los medios de comunicacién. Un 1% a través de familiares y medios de comunicacién y el 1%
restante, a través de amistades y medios de comunicacion.
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GRAFICO N° 12-.

¢CREE USTED QUE LAS PLANTAS
MEDICINALES SON MEJORES QUE LOS
FARMACOS CONVENCIONALES?

|Si

HNo

El 81% de las pacientes encuestadas creen que las plantas medicinales son mejores que
los farmacos convencionales, mientras que el 19% restante piensan lo contrario.

GRAFICO N° 13-.

¢POR QUE CREE USTED QUE ES MEJOR
CONSUMIR PLANTAS MEDICINALES?

m Porque son naturales y no causan
efectos secundarios
M Porque son mas fdaciles de conseguir

M Porque son econdmicas

M Porque tengo costumbre a utilizarlas

El 52% de las encuestadas consideran que es mejor consumir plantas medicinales porque son naturales y no
causan efectos secundarios. El 13% considera que son mas faciles de conseguir. El 10% consideran que son
econdémicas. Un 25% refiere que tiene costumbre a utilizarlas.
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GRAFICO N° 14-.

¢CREE USTED QUE CONSUMIR PLANTAS
MEDICINALES EN EL EMBARAZO Y POST
PARTO ES INOFENSIVO PARA EL BEBE?

W Si

mNo

El 100% de las participantes del estudio consideran que el consumir plantas medicinales
durante el embarazo y post parto es inofensivo para el bebé

GRAFICO N° 15-.

¢ CONSIDERA USTED QUE SE DEBERIA
DIFUNDIR MAS EL USO DE PLANTAS
MEDICINALES?

M Si

mNo

El 100% de las participantes considera que deberia de difundirse mas el uso de plantas
medicinales.
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3.2 Andlisis y Discusién

Se llevé a cabo una encuesta a las 78 madres que constituyen la muestra de la
presente investigacion. Partiendo como primer resultado el rango de las edades el
promedio de edad fue de 27 afos, siendo el minimo de edad de 16 afios y el

maximo de edad de 43 afos.

Como se puede apreciar en el Grafico N°4, ElI 57% de las participantes son
provenientes de la Costa, mayormente de los departamentos de Lima (27%) y
Ancash (15%). El 33% de las encuestadas provienen de la Sierra y el 10%
restante de la Selva. A pesar de que la mayoria proceda de la regién Costa tienen
muy arraigada la tradicion heredada por sus familiares respecto al consumo de
plantas medicinales ya que son ellos nacientes del interior del pais y han impartido
estas sapiencias en su vida cotidiana. De tal manera que en el Grafico N° 5
obtenemos como resultado que el 100% ha consumido alguna vez plantas
medicinales, mismo resultado logrado en la investigacion realizada por Quinatoa
Caba, Gabriela Giovanna, en Ambato — Ecuador 2015; lo que nos confirma el
grado de aceptacién a estos saberes ancestrales que, pese al tiempo, han
trascendido hasta el dia de hoy.

En el Grafico N°6 podemos apreciar que el 24% de las encuestadas han
consumido plantas medicinales sélo durante su embarazo; el 37% han consumido
s6lo después del parto y el 39% de las encuestadas han consumido plantas

medicinales en ambas ocasiones.

Datos que coinciden con el estudio realizado por Pulido Acuiia Gloria Paulina,
Vasquez Sepulveda Patricia De Las Mercedes, Villamizar GoOmez Licet; en Bogota
- Colombia Abril 2012

En el Grafico N°7, ésta pregunta fue una de las mas alentadoras pues fue donde

muchas madres coincidieron siendo el 28% de las participantes del estudio han
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consumido manzanilla. El 17% de las encuestadas ha utilizado la menta como
planta medicinal y el 15% cedrén, siendo estas tres nombradas las mas

consumidas por las pacientes participantes.

En el Grafico N°8 observamos que el 68% de las encuestadas han consumido las
plantas medicinales en infusion. El 18% en bafios y lavados de piel; el 14%
restante las han consumido en ambos modos. Resultados que no se asemejan a
la investigacion presentada por Macarro Ruiz Dolores, Miguelez Llamazares
Lorena, Martinez Martin Eduardo, Martinez Galan Paloma, Manrique Tejedor
Javier Espafia Noviembre - 2014 pero que, si coinciden con el trabajo de Quinatoa
Caba, Gabriela Giovanna, en Ambato — Ecuador 2015, lo que evidencia que el
consumo de plantas medicinales se extiende a cualquier parte del mundo

sobresaliendo Latinoamérica.

En el Gréfico N° 9, el 100% de las participantes refieren que nunca han
presentado problemas o han sentido algin malestar al consumir plantas
medicinales. En el Grafico N°11 podemos apreciar que el 96% de las madres
participantes conocieron y/o aprendieron sobre el uso de plantas medicinales
durante el embarazo y puerperio a través de sus familiares; el 1% a través de sus
amistades, otro 1% a través de los medios de comunicacion. Un 1% a través de
familiares y medios de comunicacion y el 1% restante, a través de amistades y
medios de comunicacion. Casos que coinciden con el estudio de Vargas Gonzales
Ruth, Solis Vasquez, Paola Lisbeyt, Tapia Bardales Leydi Karol, La Libertad - Peru
2015, lo que nos demuestra que estas sapiencias adquiridas tienen presencia en

gran parte del territorio nacional.

En el Grafico N°12, el 81% de las pacientes entrevistadas creen que las plantas
medicinales son mejores que los farmacos convencionales, mientras que el 19%
restante piensan lo contrario. Por lo que encontramos en el Grafico N°13 que el
52% de las mismas consideran gque son mejores porque son naturales y no

causan efectos secundarios. El 13% considera que son mas faciles de conseguir.
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El 10% consideran que son econdmicas mientras que un 25% de las encuestadas
refiere que tiene costumbre a utilizarlas. Aspecto que no se considera en los
antecedentes propuestos, posiblemente se deba a la poca difusion positiva y
comprobada de las cualidades de las plantas medicinales sobre los farmacos

convencionales.

Por otro lado, en el Gréfico N° 14, el 100% de las participes del estudio
consideran que el consumir plantas medicinales durante el embarazo y post parto
es inofensivo para el bebé, el cual no se asemeja al resultado conseguido en la
publicacién de Quinatoa Caba, Gabriela Giovanna, en Ambato — Ecuador 2015,
debido a que en el mencionado estudio las participantes tuvieron una charla
informativa previa encuesta; lo que nos refleja que se debe educar a nuestros

pacientes para asi resolver cualquier duda y evitar algun riesgo materno-fetal.
Finalmente, en el Grafico N°15 nos demuestra que el 100% de las participantes

considera que deberia de difundirse mas el uso de plantas medicinales, resultado

gue nos invita a promover y a desarrollar este aspecto.
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3.3 Conclusiones

1. En relacion a las creencias sobre el consumo de plantas medicinales en el
embarazo y puerperio en madres que acuden al Centro de Salud Tahuantinsuyo
Bajo, se concluye que el 81% de las pacientes entrevistadas creen que las plantas
medicinales son mejores que los farmacos convencionales. Siendo el 52% de las
mismas que consideran que son mejores porque son naturales y no causan
efectos secundarios mientras que un 25% de las encuestadas refiere que tiene

costumbre a utilizarlas.

Asi mismo, se concluye que el 100% de las participantes considera que deberia
de difundirse mas el consumo de plantas medicinales lo que nos indica el interés
bastante difundido entre las usuarias por aprender mas sobre esta creencia

transmitida generacionalmente.

2. En cuanto a la préactica del consumo de plantas medicinales, el 100% ha
consumido alguna vez plantas medicinales. Determinando que el 24% han
consumido plantas medicinales soélo durante su embarazo; el 37% han consumido

s6lo después del parto y el 39% de las encuestadas en ambas ocasiones.

Cabe resaltar el alto porcentaje del 96% de las madres participantes que
conocieron y/o aprendieron sobre el consumo de plantas medicinales durante el
embarazo y puerperio a través de sus familiares. Siendo estas creencias las que
lideran a los demas tipos mediando asi el consumo de plantas medicinales ya que

son heredadas a través de la tradicion oral familiar.
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3.4 Recomendaciones

Al Ministerio de Salud

= Revalorizar e impulsar la gran importancia de la interculturalidad de la
poblacion en torno a sus creencias y practicas en el embarazo y puerperio que
deben servir como eje esencial para la atencion integral de la salud materna
buscando la armonia entre la creencia tradicional, y el conocimiento cientifico

congruente con la cultura de la gestante.

=  Amplificar los estudios sobre las plantas medicinales en cuanto a dosis, modos
de uso, y efectos adversos del consumo de las plantas medicinales durante el
embarazo y puerperio, sensibilizando asi a la poblacion en general que las plantas
medicinales son efectivas pero su consumo debe estar cimentado en investigacion
cientifica para que tanto ella como su hijo gocen de los privilegios que éste les

ofrece.

A la Universidad Alas Peruanas.

= Afianzar y desarrollar dentro de la curricula temas de atencion en salud con
pertinencia intercultural lo que otorgara un nuevo enfoque del perfil de las futuras

Obstetras del Pais en aras de mejorar y promover la salud materna

comprendiendo y adaptando asi la creencia cultural de la poblacion.
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ANEXO



UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ENCUESTA

Estimada Sefiora, agradecemos por anticipado su participacion en esta
investigacion sobre las Creencias y Practicas relacionadas al consumo de Plantas
Medicinales en el embarazo y puerperio en madres. Las preguntas que a
continuacion se detallan son de caracter investigativo, en consecuencia, las
respuestas son andnimas por lo que se le solicita responder con la mayor
sinceridad posible a fin de que los resultados se aproximen a la realidad.

En este sentido, siéntase libre de compartir sus ideas en este espacio. Aqui no
hay respuestas correctas o incorrectas, lo que importa es justamente su opinion
sincera.

jGracias por su tiempo!
|.- DATOS GENERALES:

1.- EDAD

2.- GRADO DE INSTRUCCION:

a. primaria.

b secundaria.

C. Superior técnico.

d Superior universitario.

3.- OCUPACION

a. estudiante.

b trabajadora.
C. Ama de casa.
d otros.
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4-. En qué region nacio Ud.

a. Costa
b. Sierra
C. Selva

Il. DATOS RELACIONADOS A LAS PRACTICAS
5-. Sra. ¢Alguna vez Ud. ha consumido plantas medicinales?

Si ( )
b. No ( )

6-. ¢Alguna vez durante su embarazo o después de su parto ha consumido

plantas medicinales para calmar alguna molestia o dolor?

Si, en ambas ocasiones
So6lo durante mi embarazo

Solo después del parto

o o T p
AN N N N
N’ N’ N NS

En ninguna ocasion

7-. ¢, Cuadles son las plantas medicinales que Ud. ha consumido? Mencione si fue durante

el embarazo o puerperio.

8-. ¢ Como ha consumido Ud. estas plantas medicinales?

a. En infusién ( )
b. En bafios y lavados de piel ( )
. En compresas ( )

9-. ¢Alguna vez, al consumir estas plantas medicinales ha presentado algin

problema o le ha causado algun malestar?

Si ( )
b. No ( )



10-. ¢ En donde obtiene estas plantas medicinales?

En el mercado (hierberos)
En la farmacia
En los parques
Cultivo en mi propio jardin

a0 op
AN N N N
N N’ N’ N’

11-. ¢COmo conocid o aprendid sobre estas hierbas para el embarazo y

puerperio?

a. Familiares

b. Amistades

c. Medios de comunicaciéon (TV. — RADIO - PERIODICO)
d. Otros:

AN AN N N
N N N N

[ll. DATOS RELACIONADOS A LAS CREENCIAS

12-. ¢Cree Ud. que el consumir plantas medicinales es mejor al de los farmacos

convencionales? (si su respuesta es Sl continlie con la siguiente pregunta, si su respuesta es NO pase a la
pregunta 14)

Si ( )
b. No ( )

13-. ¢ Por qué cree Ud. que es mejor consumir plantas medicinales?

Porque son naturales y no causan efectos secundarios.
Porque son mas faciles de consequir.

Porque son economicas

Porque tengo costumbre a utilizarlas.

aoop

(
(
(
(

N N N N

14-. ¢ Cree Ud. que consumir plantas medicinales en el embarazo y post-parto es

inofensivo para el bebé?

a. Si ( )
b. No ( )

15-. ¢ Considera Ud. que se deberia difundir méas el uso de plantas medicinales?
a. Si ( )
b. No ( )
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ANEXO 02: Autorizacion para participar voluntariamente en la investigacion
“Creencias y practicas relacionadas al consumo de plantas medicinales en el
embarazo y puerperio en madres del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo,
Independencia 2016.”

Yo, , certifico que he leido

o me han leido los objetivos de la investigacion que se realizar4 a las mujeres que
acuden al servicio de Obstetricia, asi como los beneficios y riesgos de participar
en el estudio. Me han hecho saber que mi participacion es voluntaria y que puedo

retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Se me informé ademas que se me aplicara una encuesta, no se me tomaran
muestra de ningun tipo y que mi nombre no aparecerd en ningun informe o
publicacién, la informacion que brinde serd estrictamente confidencial y de uso

solo de los investigadores.

Firma o huella digital del participante

Lima, de del 2016
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CREENCIAS Y PRACTICAS RELACIONADAS AL CONSUMO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL EMBARAZO Y
PUERPERIO EN MADRES DEL CENTRO DE SALUD TAHUANTINSUYO BAJO, INDEPENDENCIA 2016.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION METODO
Variables Indicadores ftem

Problema Objetivo
Principal: General v ¢ Cémo conocio o| METODOLOGIA

) N No aprendi6  sobre estas
¢Cuales son las| e Iden.tlflcar las pertinente v' Aprendizaje hierbas para el embarazo | Tipo de
creencias y | creencias Y| por ser el y puerperio? Investigacion:
précticas glrazggzzmSOOb(;g estudio v Habitos Descriptivo
relacionadas al descriptivo Creencias v ¢Cree Ud. que el

plantas sobre el v Costumbre consumo de plantas | NIVEL DE

consumo de plantas | Medicinales en consumo de medicinales es mejor al | INVESTIGACION
medicinales en el el embgrazo y plantas v Experiencia de los farmacos | Aplicativo
embarazo PUerperio en medicinales convencionales?

Y| madres del v Cultura METODO
puerperio en| Centro de v ¢Por qué cree Ud. que es | Prospectivo
madres del Centro Salud _ mejor consumir plantas

Tahuantinsuyo medicinales? POBLACION
de Salud | gajo del distrito 28 madres

Tahuantinsuyo Bajo

en el ano 20167

de
Independencia,
2016

v ¢Cree Ud. que consumir
plantas medicinales en el
embarazo y post-parto es
inofensivo para el bebé?

asistentes al
Centro de Salud
Tahuantinsuyo
Bajo.
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Objetivos
Especificos

e Determinar
las  creencias

sobre el
consumo de
plantas

medicinales en
el embarazo y
puerperio.

e Identificar las
practicas  del
consumo de
plantas
medicinales en
el embarazo y
puerperio.

Practicas
del consumo
de plantas

medicinales

v" Formas

consumo

de

v" Frecuencia

v Consumo

v" Formas

obtencion

de

v’ ;Considera Ud. que se
deberia difundir mas el
consumo de plantas
medicinales?

Infusiones,
cataplasma, bafios vy
lavados de piel.

Durante el embarazo y
puerperio

Cantidad de veces,
circunstancias.

Yerberos,
parques, cultivo.

farmacia,

INSTRUMENTO
Encuesta
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