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RESUMEN

La sierra peruana donde esté ubicado el Distrito de Chilca tiene en
su territorio una diversidad de especies silvestres utilizadas como plantas
medicinales para acelerar el trabajo de parto. El presente trabajo titulado “Usos
de las plantas medicinales en el trabajo de parto de las madres que acuden al
centro de Salud Chilca”, tiene el objetivo de describir de qué manera usan las
plantas medicinales en el trabajo de parto. El método es descriptivo, estudio de
tipo observacional. La recoleccion de datos se realiz0 a traves de una encuesta.
La poblacion total de madres que se atendieron el parto en el periodo del primer
trimestre del afio 2017 fue de 170 y teniendo el criterio de incluir a las madres

que provienen solo de la localidad de Chilca se tom6 la muestra de 140 madres.

Conclusiones: Del total de encuestadas el 83.6% del total refieren que, si usaron
las plantas medicinales para el parto, siendo la mas frecuente la manzanilla con
el 23.7%, el 46.4% refieren que usan la planta como infusion, el 50% refieren
que usan toda la planta, siendo las edades de 21 a 25 afios mas frecuente en un

33.9%.

Palabras claves: trabajo de parto, plantas medicinales, gestante.
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ABSTRACT

The Peruvian sierra where the District of Chilca is located has in its
territory a diversity of wild species used as medicinal plants to accelerate the
labor of childbirth. The present work entitled uses of medicinal plants in the
labor of mothers who come to the Health Center Chilca, has the objective of
describing how is the use of medicinal plants in labor. The method is
descriptive, an observational study. The data collection was carried out through
a survey, the total population of mothers who attended the birth in the period of
the first quarter of 2017 was 170 and having the criterion of including mothers
who come only from the town of Chilca took the sample of 140 mothers.
Conclusions: Of the total number of respondents, 83.6% of the total reported
that they used medicinal plants for childbirth, the most frequent being
chamomile with 23.7%, 46.4% reported using the plant as an infusion, 50%
reported using the whole plant, 38.1% say they are recommended by the mother-
in-law, being 21 to 25 years old more frequent in 33.9%

Keywords: birth, plants, medicinal, mothers.
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INTRODUCCION

A nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)? cerca al 80% de los pobladores requiere plantas medicinales para tratar
algunas enfermedades y su uso durante el parto en muchas mujeres indigenas
es aceptada 2 y en mujeres de otras regiones también. En el afio 2013 la
Directora General de la Organizacion mundial de la salud (OMS)?, declard que
“la medicina basada en hierbas medicinales es de calidad y apoyan el acceso de
las embarazadas para mejorar su salud, para muchas de ellas es la principal e
incluso Unica atencion en salud, la cual estd méas accesible a los hogares.
Teniendo en cuenta que son mas aceptadas y confiables?.

En Pert la oficina regional de la Organizacién Mundial de la Salud
% para las Américas asevera que un poco mas del 40% de la poblacion peruana
recurre a la medicina tradicional para sus dolencias, no se conoce resultados
sobre uso en gestantes durante el parto a nivel nacional.

Per( es un estado pluricultural y multiétnico® por ello la identidad
y costumbres caracterizan a una cultura, dentro de ellas las asociadas al uso de
plantas medicinales por las mujeres en el trabajo de parto, esto incluso llegando
a ser instruida de generacion en generacion 2 por las mujeres que ya son madres
y el Distrito de Chilca no es ajeno a ello. En mi practica diaria como obstetra
del Centro de salud Chilca he evidenciado que a menudo acuden madres que
usaron plantas medicinales en el trabajo de parto.

La sierra peruana donde esta ubicado el distrito de Chilca esta

caracterizada por tener variedades de plantas, alguna de ellas cultivadas en las



viviendas de las familias, usadas periédicamente porque son reconocidas por
sus propiedades curativas 2 como la manzanilla, el orégano, capuli entre otros.

En la localidad de Chilca muchas de las gestantes en trabajo de
parto acuden al establecimiento de salud habiendo ingerido alguna planta
medicinal para el parto. Segin Alarcén # en su estudio concluye que algunas
mujeres que tuvieron problemas en el parto, bebieron agua de hierbas en algun
momento del trabajo de parto, enumerando a las complicaciones prevalentes
como retencion de placenta o restos, atonia o hipotonia uterina, sepsis post
parto, enfermedad hipertensiva del embarazo, desgarro cervical, vaginal grado
.

Considero entonces que los saberes sobre la concepcion y practicas
de las plantas medicinales en la atencién del trabajo de parto constituyen un
aporte al conocimiento, sobre el quehacer de este entorno familiar que cuidan a
la gestante en la localidad de Chilca.

Existen investigaciones sobre las plantas medicinales que nacen del
progreso de la quimica* y el hallazgo de proceso de sintesis organica, sin
embargo, a pesar de que han incrementado las investigaciones® de plantas

medicinales ain no se sabe con exactitud algunos de sus principios activos®

Finalmente teniendo en cuenta que el uso de plantas medicinales es
una préctica tan antigua 8, el objetivo del presente trabajo académico es describir
de qué manera usan las plantas medicinales en el trabajo de parto en madres del
Centro de Salud Chilca, Huancayo — 2017 para ello se tuvo que identificar a las

embarazadas en trabajo de parto que ingirieron infusiones con efecto oxitocico,



ingresadas a Centro Obstétrico de Centro de Salud Chilca para aplicarles el
instrumento.

Para la investigacion me segui hacia la metodologia cientifica
explorando informacion que sentaran bases para los analisis. Los datos
necesarios de las gestantes se recogieron utilizando las encuestas previo
consentimiento de la gestante cumpliendo con las normas de ética en
investigacion, se recolectaron los datos mediante un formulario.

En el | capitulo se realiz6 una revision teorica de los antecedentes
existentes internacionales y nacionales para luego en el 1l capitulo realizar la
discusion. En el 1l capitulo se realiz6 las conclusiones y recomendaciones,
finalmente se describen las referencias bibliograficas y en anexos, considero la

encuesta y los resultados de la investigacion.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.ANTECEDENTES
1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Perlaza N. y Caicedo Néstor 7, realiz un estudio en Ecuador
2016, sobre la utilizacion de plantas medicinales durante el parto
tradicional en la comunidad de Ayacucho, concluyendo que casi el 80 %
de la gente de pueblos en camino al desarrollo, usan la medicina
tradicional basada en plantas. Existen profesionales de la salud que no
confian en el uso de la medicina tradicional para las mujeres en trabajo
de parto, ya que no existen evidencias sobre su eficacia. La investigacion
fue descriptivo, transversal y observacional con la finalidad de
caracterizar como usan las gestantes las plantas medicinales en el parto
tradicional. Se concluye que se utilizaron plantas medicinales como:
Manzanilla, melloco, contra-hierba, linaza, culantro, lengua de
vaca,Tama-Tama, Mashua, Zanahoria Blanca, Granizo y Canayuyo, con
diferentes fines terapéuticos.

Quinatoa G.Nufiez G @ realizaron un estudio en Ecuador el 2015
sobre el uso de hierbas medicinales en el embarazo y su relacion con las
creencias acerca de los efectos en el parto. Estudio realizado con
entrevistas a madres en estado de gestacién que van al Centro de salud
Materno infantil de Guayaquil, estudio de tipo descriptivo, con el

objetivo de describir el uso de plantas medicinales en la gestacion y las
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creencias sobre las consecuencias en el parto, ademas medir el nivel de
conocimiento de las madres sobre el uso de la Fitoterapia. Concluyeron
que el 81% de las mujeres encuestadas usaron plantas medicinales con el
fin de calmar ciertos sintomas de la gestacion, y la manera mas usada de
las plantas medicinales: infusion, la planta medicinal mas consumida son:
Manzanilla, Menta, Toronjil, Linaza, Canela, Orégano, Anis,
Yerbabuena, Sabila, Ruda, Aguacate, Chirimoya, Higo. Su uso en el
parto fue bajo la creencia de que: al tomar una infusion “comenzara los
dolores de parto, el dolor disminuird y que el bebé saldré rapido”. Lidera
las creencias familiares para su uso.

Lora. E.y Narvaez L .°realizo la investigacion en Ecuador durante
el 2014 con el tema “Creencias y costumbres que poseen las mujeres de
la comunidad del Chamizo sobre el embarazo parto y puerperio desde
enero a junio del 2010” concluyeron que actualmente persisten las
creencias y costumbres en las personas que viven en las zonas rurales y
las usan en forma rutinaria. Lo relacionado al uso de aguas o infusiones,
indicaron que el 44% de ellas ingirieron agua de Paraguay en el trabajo
de parto, casi el 36% ingiri6 agua de panela, y el 9% bebi6 infusion de
anis, 6.7 % tomo agua de ruda y hasta un 5.5 % tomo el higo.

Fong D. y Macias P.1% realizd su investigacion en Cuba el 2013
sobre la utilizacion de la fitoterapia en gestantes que acuden al policlinico
docente comunitario Josué Pais Garcia. Concluyeron que el 38% de las
embarazadas tomaron infusiones de plantas medicinales. Las yerbas mas
usadas fueron la menta, el tilo y la verbena. Ademaés, han usado: sabila,

orégano, albahaca, cafia santa entre otras. Se nota ademas la escasa
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informacién tanto de la poblacion como del personal de salud, y la
premura de informar a las gestantes sobre el no auto medicarse con
cualquier planta. Concluyeron que las gestantes usaron hierbas para los
malestares de la gestacion, para apurar el parto, contrarrestar el frio e
incentivar la produccion materna de la leche.

Pulido G. et. al.** realizé un estudio en Colombia el afio 2012 sobre
uso de hierbas medicinales en mujeres gestantes y en lactancia en un
Hospital Universitario de Bogota, obteniendo los resultados siguientes:
de 719 madres que participaron en el estudio, de ellas embarazadas 446,
edades en promedio 27.5 afios. El nivel educativo secundario es el que
mas predomina en las gestantes con 50.2% y madres lactantes con 31.9%.
El 57.5% estado civil: union libre. ElI 51.1% son del segundo estrato
socioecondémico. El 55.9% trabajan y el 16.4% son jefe de familia.
Cuando fueron entrevistadas el 90.3% de las gestantes se encontraban en
el ultimo trimestre de gestacion. ElI 45.2% estaban en su primer
embarazo. Ellas usaron plantas medicinales en un 33.6% y son cerca de
18 las plantas medicinales utilizadas. Se registré ademas el té de anis,
Ilantén, limonaria, ramo bendito, sauco, cascara de mandarina y agua con
canela. La manera mas usada es la infusion donde su preparacion es de
su antecesor (madre). La planta mas usada: manzanilla (36.7%) haciendo
efecto en casi el 60% de los casos. Usos: apresurar el trabajo de parto (el

mas frecuente), para el frio y los colicos.
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1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Solis P y Tapia L. *? realiz6 un estudio en Per( en el afio 2015
denominado practicas relacionadas con el uso de plantas medicinales en
el trabajo de parto y puerperio Puesto de Salud Miramar — con el fin de
investigar las préacticas relacionadas al uso de plantas medicinales
durante el trabajo de parto y puerperio, estudio cualitativo; se eligio a 13
multiparas de 22 a 37 afios. Usaron las entrevistas a profundidad con 05
preguntas de practicas sobre el uso de plantas durante el parto y
postparto; concluyeron que las mujeres usualmente utilizan las plantas
medicinales durante el parto y puerperio.

Las yerbas usadas mas frecuente: albahaca, ajo, culantrillo, hinojo,
la ruda (via oral para apresurar el trabajo de parto), manzanilla en
infusion para higiene vaginal como antinflamatorio; estas experiencias
son pasadas de generacion en generacion como una tradicion oral; el
método mas usado es la infusion. Un gran nimero de ellas mencionan
que no le causo ninguna reaccion adversa el uso de plantas medicinales.

1.2.MARCO CONCEPTUAL
1.2.1. TRABAJO DE PARTO NORMAL
a) Es la sucesion coordinada y efectiva de las contracciones del Utero que
provocan el borramiento y la dilatacion del cuello uterino 3 ¥y el
descenso del feto para finalizar con la expulsion vaginal del producto de
la concepcion??,
b) PARTO: Es la manera activa activo de expulsion del feto y la placenta.
Cuando un parto ocurre antes de las 20 semanas de gestacion se denomina

aborto!*. La OMS define que este periodo se extienda hasta las 22 semanas.
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1.2.2. CAUSAS QUE DESENCADENAN EL PARTO:

a) CAUSAS MUSCULARES

La motilidad del utero esta influenciada por la concentracion
intracelular y extracelular de diversos iones que junto a los electrolitos dan

lugar a la motilidad™ .

Es indispensable que el potencial de membrana se reduzca por
debajo de un valor critico para que se dé la excitacion de una célula
muscular **; y en ese momento la membrana advierte un incremento de
sodio de hasta unas 500 veces. Entonces el sodio se introduce en la célula

y crea un potencial capaza de incrementar la excitabilidad

El potasio llega al exterior en mayor cantidad, se suprime el
potencial de membrana, la célula se despolariza, se llega a un punto cero,
y oscila, incluso, hacia la zona positiva. Por el retroceso de la
permeabilidad del sodio, el potasio aumenta brevemente y se restablece a
continuacion el primitivo equilibrio i6nico, que retorna a valores de

potencial de reposo anterior. Esto provoca un llamado potencial de accién

13

La forma de excitacion uterina es como una sola contraccién aislados

repetidos que se descargan con rapidez .

Existe en el Utero un automatismo y un origen de las excitaciones
solo comparable con el corazdn; por tanto, existen potencialidades de
marcapaso ** que en el Gtero son muy importantes para mantener el triple

gradiente de la contraccion.
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b) CAUSAS HORMONALES

Se considera que la unidad feto placentaria es un elemento
importante para que se desencadene el trabajo de parto 4> pues en casos
que se envejezca la placenta esta producird menos progesterona que es la
que hace posible la inhibicién de la capacidad de contraerse en el musculo

uterino®®,

También se sabe que hay un incremento en la produccién de la
oxitocina cerca al parto. La oxitocina es una neurohormona!* de los
nucleos hipotaldmicos y es el que es capaz de excitar en mayor medida la
musculatura uterina. Es también el medicamento mas usado para inducir

al parto

Las prostaglandinas se originan por la sobre distension ‘*de los
musculos uterinos y también por la liberacion de fosfolipasas de los
lisosomas, el que estara en ventaja por el ambiente estrogénico que

predominan y que guarda relacion con la progesterona.
CAUSAS NERVIOSAS

Existe evidencias que el estrés, dolor o tensiobn emocional son
capaces de desencadenar el parto, mas aun si se esta cerca de fechas del

parto y los estrgenos superan en concentracion a la progesterona 3.

Ademas se considera que puede existir una secrecion mas de

oxitocina, esto por la descarga de los nicleos supradptico y paraventricular
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por el reflejo de Ferguson-Harris 4. Esto més en primigestas por el

descenso del polo cefalico en fechas cerca al parto.
d) CAUSAS PLACENTARIAS Y FETALES

Por el envejecimiento de la placenta y la liberacion hormonal se sabe
que hace posible una mayor excitabilidad del Gtero.

El hipotdlamo del feto segrega oxitocina por su hipotalamo, que es
transportada a la placenta a través de las arterias umbilicales fetales; de
ahi pasa al musculo uterino para ejercer presion y las contracciones

uterinas que desencadenaran el inicio de la labor de parto®*

1.2.3. DESCRIPCION CLINICA DEL PARTO O ETAPAS DEL PARTO:

a) PERIODO DE DILATACION: Este periodo inicia con el trabajo de parto
hasta la dilatacién completa (10 cm). Es la fase suele ser mas larga de todo
el parto puede durar de 8 a 12 horas en las nuliparas y de 6 a 8 horas en las
multiparas. El diagndstico de inicio de trabajo de parto varia en multiparas
y primiparas esto por las caracteristicas del cérvix que son diferentes entre
ellas. El cervix en multiparas y en grandes multiparas, al finalizar la
gestacion se halla corto, blando y con el OCE entreabierto (dilatacion de
multipara), esto no es considerada como inicio de trabajo de parto, ya que
la dilatacion se mide en el orificio interno del cuello uterino **. La
intensidad de las contracciones uterinas capaz de modificar el cérvix es
menor en multiparas que en primigestas *°.

Existen fases 13:
e Fase de latencia, en la que se da lugar a que el cérvix se prepare a través
de reblandecimiento y borramiento, ademas que aumentan cada vez

18



mas las contracciones uterinas, las que son sentidas por la madre como

presion pélvica. Asociado a esto ocurre la expulsion del tapon mucoso

endocervical, ya que ocurre el borramiento del espacio que lo contenia.

Casi siempre se asocia a un pequefio sangrado, el deslizamiento del

tapon es frecuente. La duracion de esta fase es de 8 a 12 horas.
e Fase activa coincide con el ler periodo del parto. Friedman también

distingue unas subfases 1:

— Aceleracién: Es la etapa inicial, cuando recién ha progresado la
dilatacion hasta llegar a 3 cm hasta los 3 cm, acelera su ritmo.

— Maxima pendiente: aquella en la que el cérvix toma su equilibrio de
progresion de dilatacion, puede ser 1 cm/hora, hasta lograr 9 cm es
decir casi la dilatacion maxima.

— Deceleracién: aqui se da una dilatacion lenta y discreta del cérvix,
no siempre perceptible, hasta completarse toda la dilatacion.

b) PERIODO EXPULSIVO. Es el comprendido desde la dilatacion completa
hasta el nacimiento del bebé y varia desde pocos minutos hasta 2 horas,
sobre todo en las nuliparas. En este periodo a la presion ejercida por la
contraccion uterina, se le suma la presion desarrollada por los pujos
maternos (prensa abdominal), por lo tanto, durante esta 2da etapa el feto
debe tolerar mayor dificultad en su intercambio gaseoso placentario y
mayor compresion sobre su cabeza 2.

Las contracciones uterinas durante el periodo expulsivo son las mas
frecuentes y las mas intensas de todo el trabajo de parto; su intensidad
alcanza los 60 mmHg. La fuerza de los pujos puede hacer llegar la presion

intrauterina a mas de 100 mmHg .
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¢) PERIODO DE ALUMBRAMIENTO. Es el que transcurre desde el

nacimiento hasta la expulsion de la placenta y las membranas ovulares, y

se espera que esto ocurra en un periodo de 30 a 40 min.

Fisiologia del alumbramiento 3

Desprendimiento

Después de la salida del feto, y como consecuencia de la persistencia
de la actividad uterina, el Utero se transforma en un érgano redondeado
de consistencia dura con una disminucion importante del tamafio de
la cavidad uterina, lo que genera una reduccion de la superficie interna
del atero 314, Esto obliga a la placenta y a las membranas ovulares,
que se encuentran adheridas a la cara interna del Gtero a sufrir un
proceso de plegamiento, dada la reduccion en su superficie de
insercion, lo que produce una zona de desprendimiento y clivaje en la
capa esponjosa de la decidua. Dicha zona de desprendimiento se
expande, por una parte, debido a nuevas contracciones uterinas que
aumentan la retraccién uterina y que disminuyen ain mas la superficie
de insercidn, y por otra, por laacumulacion de sangre entre la placenta
y la pared uterina, que da origen al denominado coagulo
retroplacentario®

Expulsion

Una vez desprendida la placenta, ella es empujada por las
contracciones uterinas hacia el segmento inferior del Utero y parte alta
de la vagina. De ahi es expulsada al exterior por los pujos maternos y

la actividad uterina. El desprendimiento de las membranas ovulares es
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secundario a la expulsion de la placenta; es el peso de la placenta, en
su desplazamiento al exterior, el que las arrastra hacia la vagina .

Tradicionalmente se describen dos modalidades de expulsion de
la placenta.
* La primera, denominada Baudelocque- Schultze es un
desprendimiento en el cual no se exterioriza sangrado, sino que la
placenta se desprende como un paraguas invertido. Este tipo de
expulsién se produce cuando la zona de desprendimiento se ubica
en la porcidn central de la placenta y es originada por el crecimiento
expansivo del coagulo retro placentario que va desprendiendo la
placenta y las membranas. Una vez exteriorizada la placenta y las
membranas se presenta el sangrado retro placentario, con sangre
oscura y de moderada cuantia.
La otra modalidad de expulsién se denomina Baudelocque-
Duncan. En ella, el desprendimiento se inicia en uno de los bordes
de la placenta, y es habitualmente acompariado de sangrado externo
durante el desprendimiento. En esta modalidad no se produce
coagulo retro placentario 3.

La hemostasia del lecho placentario, donde quedan abiertos

y desgarrados innumerables vasos sanguineos de la inferiase
coriodecidual, tiene su principal mecanismo hemostatico en la
adecuada retraccion uterina. Ella, a través de las denominadas
ligaduras vivas de Pinard, produce la compresion y oclusion de los

vasos sangrantes 314
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1.2.4. PLANTAS

En la biologia se denomina plantas a los seres vivos fotosintéticos, que
no tienen capacidad locomotora y es la celulosa componente de las paredes
celulares?®.

Estan incluidas las plantas crudas, material como hojas, flores, semillas,
tallos madera, raices ademas de los rizomas, frutos, las cuales pueden ser
enteras, fragmentadas o en polvo'?

1.2.5. PLANTAS MEDICINALES

Son aquellas plantas que pueden utilizarse, enteras o por partes
especificas, para tratar enfermedades de personas o animales. La accion
terapéutica, se debe a substancias quimicas Ilamadas principios activos?’.

La calidad y cantidad de principios activos tienen beneficio en la salud
humana a través de sus propiedades terapéuticas demostradas empirica o
cientificamente®

1.3.HISTORIA DE LAS PLANTAS MEDICINALES

En algunos grupos sociales las plantas medicinales siempre han estado envueltas
en un circulo de misterio y espejismo en algunos de los grupos sociales, muchas veces
solucionan algunos problemas de salud. La flora de nuestro pais comprende alrededor
de 25.000 especies®*, que se distribuyen en los pisos ecoldgicos los cuales se
desarrollan en los valles interandinos de Perd, en los que pueden habitar variando
desde los 3450 a 4500* metros sobre el nivel del mar (msnm). En estas zonas por la
radiacion solar las plantas han desarrollado algunas protecciones quimicas que les dan
ventajas para el acomodo en su habitat. Desde hace muchos afios el ser humano ha

consumido las plantas como medicamentos naturales para aliviar diversas
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enfermedades, hecho que aun continua hasta la actualidad, a pesar de todos los
adelantos de la medicina moderna. ®
En la medicina moderna los medicamentos tienen efectos rapidos ® y eficaces,
pero algunos podrian tener efectos secundarios en el organismo, e incluso de gran
consideracion'®. A diferencia de las plantas medicinales donde los compuestos
quimicos curativos de ellas se encuentran en su forma pura y el uso se da en dosis
pequefias raras veces causan efectos secundarios °.
1.4USO DE ACUERDO CON SU CLASIFICACION DE LAS PLANTAS

MEDICINALES

Sean frescas o calidas es sumamente importante; en el presente trabajo
académico fueron frecuentemente mencionadas al indagar sobre la forma de
preparacion y usos durante el trabajo de parto. *

Esta clasificacion esta ligada directamente a su uso durante el trabajo de
parto?. Si una enfermedad es calificada como célida, o sea, producida por calor (por
ejemplo, rayos del sol, comida picante), el tratamiento debe ser con una planta fresca
18 Lo mismo ocurre con una enfermedad producida por frio: su tratamiento es con
una planta célida.

1.5.MANERAS DE USO DE LAS PLANTAS MEDICINALES

Los usos de las plantas de la regidén andina en sus diversas formas estan
relacionados con las soluciones a los problemas de salud local, se basan en el
conocimiento de las plantas®. A nivel industrializado los productos pueden ser en
polvo o extractos, tinturas, grasas y aceites de materiales herbarios.  Estos preparados
son producidas por fraccionamiento, purificacion, concentracion y otras tecnologias

fisicos o bioldgicos. Incluso hay preparativos en soluciones alcohélicas y/o en miel.
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Las plantas medicinales se pueden elaborar de diferentes modos que varias segun
el sitio de aplicacion.°.

Su uso puede ser:

e Interno; cuando se ingieren en forma de té o infusion
e Externo: aplicado en alguna parte del cuerpo como cataplasmas, pomadas,
unguentos u otros.
Pero es necesario primero seleccionar adecuadamente la planta y no solo limitarse
a conocer los nombres comunes, en ocasiones mas de una especie llega a tener hasta
2 nombres 0 mas incluso.

Es necesario tener precaucion en como uso la planta, pues en las plantas
medicinales no existen dosis exactas. Varia segun la parte de la planta, ademas de las
cantidades y tiempos de preparacion obteniendo no siempre los mismos resultados.
Por ello el uso de las plantas como tratamiento debe ser un complemento a la
recomendacion y segun el diagnéstico médico, y nunca desestimar las
recomendaciones médicas.®

El nombre cientifico es Unico para cada especie y es legitimo en cualquier parte
del mundo aun cuando el nombre comin puede variar.

1.5.1. INFUSION
Es el modo mas comun de extraccion de principios activos. 12 Se logra

cuando las diversas partes de la planta se coloca o se los introduce en agua a

una temperatura mayor al ambiente, pero sin llegar a hervir 1.

La preparacion es ponerla a calentar el agua hasta el punto de ebullicidn.

Cuando inicia a hervir, para que no se concentren particulas, la sacamos del

fuego y lo colocamos sobre la/s planta/s le colocamos una tapa de inmediato y

en reposo por 10 y 15 minutos para que se disuelvan todos los principios
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1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.

1.5.5.

activos. Las componentes extraidas a traves de este procedimiento son
hidrosolubles esta indicada para los 6rganos de la planta, como flores, hojas y
tallos verdes.
DECOCCION??

Denominada cocimiento o decoccion a toda bebida medicinal, de
degustacion, de consumo nutritivo, a base de vegetales u otras sustancias luego
de ser filtradas del agua que estaba en ebullicion.

MACERACION FRIA3

La preparacion es cuando ponemos en un recipiente la cantidad de planta
necesaria, cubierta de agua durante 12 horas esto para las flores y las hojas. De
ser el caso de tallos y raices dejamos durante 24 horas. En ambos casos es
necesario dejar el recipiente tapado y protegido de la luz solar. La ingestion es
a temperatura ambiente.

MACERACION CALIENTE®

La preparacion es similar a la maceracion fria, la diferencia es colocar el
agua caliente sin que llegue a hervir. Si es posible para cualesquiera raices,
cortezas y tallos es necesario dejarlas antes en maceracion fria.

CATAPLASMA?

Es la preparacion para el tratamiento tOpico, es decir preparados
vegetales como pasta, espesa y himeda. Las cuales son colocadas en una tela,
caliente o tibia, aplicadas encima de la parte afectada como emoliente,
calmante y antiinflamatorio. Su accion es porque las cataplasmas dilatan los

poros y asi se absorben los principios terapéuticos de las plantas.
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Se realiza la preparacion a través de infusion o decoccion segun las
indicaciones de las plantas que se va a utilizar. Cuando esta caliente, sin colarla,
untamos sobre una tela o pafio de tejido natural, de algodon o lino, y se aplica
caliente encima del area a tratar. De ser el caso para aplicacion tibia dejarlo
enfriar el pafio, tal es el caso de inflamaciones donde siente dolor o cuando
presente fiebre. Cuando es necesario aplicar sobre heridas, llagas, Ulceras,
abscesos, se debe colar el preparado y colocarlo dentro del pafio y cuidar que
no estén en contacto con la herida.

1.5.6. EXTRACTOY

Es una concentracion obtenida mediante maceracion en determinados
liquidos, como agua, alcohol, glicerina vegetal, etc. De consistencia liquida,
densa, fluida o seca. Los extractos liquidos son ligeramente espesos y los

fluidos tienen una consistencia similar a la miel fresca.

1.5.7. TINTURAM
Es un método para extraer los principios activos por medio de la
maceracion en alcohol o vinagre de manzana durante varios dias (entre 15y 30
aproximadamente). Se agregan las hiervas a un recipiente de vidrio oscuro y se
agregan alcohol. Se guardan en lugar calido y alejado de la luz solar. Puede
moverse a través de movimientos pequefios diariamente.
1.6.USO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL PARTO
Mucho antes de la llegada de los hospitales y de la medicina moderna alopatica,
se utilizaban las hierbas para asistir a la madre antes, durante y después del parto y

para ayudar en el proceso del parto en si.
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El conocer los efectos de algunos principios activos ayuda a resolver diferentes
problemas de salud!?. Tener en cuenta que los preparados tienen también algunos
inconvenientes, que suelen ser importantes durante el embarazo, y que podemos
resumir en los siguientes puntos*?:

1. Esdificil calcular las dosis de los principios activos al momento de consumir las
hierbas en infusiones u otras formas de presentacion, se conoce que las dosis en
infusion no debe ser alta. Pero esa dosis, usualmente no es la misma, variara segun
de donde proviene la planta, del instante en que se recolecte, de la concentracion
de la infusion, y de cuantas veces se ingiera esa infusion al dia.

2. Pueden resultar toxicos algunas substancias que se extraen de los vegetales. Se
sabe que para formar parte de un medicamento se tuvo que realizar diferentes
técnicas para equilibrar ciertas caracteristicas y sus efectos. Luego esto pasa por
estudios experimentales para identificar las dosis con efecto terapéutico pero
seguro. O sea que controlen la enfermedad sin ocasionar otras complicaciones
graves.

3. El tomar en dosis adecuadas, pueden hacer sinergia con algunos medicamentos
que esté usando. Esto podria producir disminucion de la eficacia terapéutica de
esos farmacos, incrementar efectos adversos, o favorecer su toxicidad si se
sobrepasan ciertas dosis.?

1.7.CONSIDERACIONES DEL USO DE PLANTAS MEDICINALES EN EL

PARTO

Ante todo, deben ser evitadas todas aquellas bebidas calientes que tienen efectos
tipo estrogeno que originan efectos estrogénicos y oxitdcicas que incrementan el tono
de la contractibilidad uterina, que puede ocasionar un peligro evidente para la gestante

y su recién nacido. *.
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1.8.PLANTAS MEDICINALES USADAS PARA EL PARTO

1.8.1. APIO*?

Nombre comun: apio de monte, apio blanco, celerio, perejil de agua, apio de

arroyo

Familia: apiaceas

Nombre cientifico: apiumgraveolens

El apio (Apiumgraveolens) es un vegetal que pertenece al orden de las
umbeliferas, se caracteriza por sus tallos en forma de estriados creando una

penca gruesa con hojas acufiadas.

Tiene un sabor a acre, crece de forma directa en las zonas pantanosas y
cercanas al agua, en toda Europa. EI nombre viene del celta, apon, que
significa «agua», en referencia a los lugares en los que crece. Su siembra se
da en dos épocas de siembra al afio, una en invierno y otra en primavera. Por
ello, se pueden encontrar durante todo el afio en el mercado. Porcion

comestible 65 gramos por cada 100 gramos de producto fresco.

Es fuente de nutriente y sustancias no nutritivas fibra, flavonoides,
aquellas que tienen actividad antioxidante y funciones como ser un
vasodilatador, anti carcinogénicos (furanocumarinas biol6gicamente activas,
la xantotoxina y el bergapteno), antiinflamatorios, entre otros, ademas tiene
la miricetina, quercetina y kaempferol (flavonoles), y la luteolina y apigenina
(flavonas)vitamina C, E, antibacterianos, inmuno-estimulantes, antivirales

potasio, sodio y calcio.

1.8.2. AGUAYMANTO!?®
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1.8.3.

1.8.4.

Nombre comun: aguaymanto, capuli
Familia: Solanaceae

Uso tradicional: para el mal de ojos antitusigeno, eczemas, como
antivenéreo, febrifugo, diurético, para la conjuntivitis, paperas, dolor de
cabeza, cicatrizante, dolor de oidos, galactogogo (favorece la secreciéon de
leche materna), para el parto y posparto, anti cancerigeno, antimicético,
inmunomodulador y para enfermedades tipo malaria, asma, hepatitis,
dermatitis y reumatismo.

OREGANO?*?
Nombre cientifico:Origanunvulgare
Nombre comun: Orégano

Es una planta cuyo nombre cientifico es, clase magnoliopsida, especie

vulgare, familia lamiaceas, sub familia Nepetoideae, genero origanum. 8
La parte empleada es la hoja.

Uso: dolor de oido y tos. Preparacion para el dolor de oido, frotar la
hoja y exprimirlo cerca al oido. “Para tos, se calienta un poco en fuego y se
exprimen en una cuchara y se toman. Considerado también por sus efectos en

acelerar el parto.

Caracteristicas: es un pequefio arbusto perenne de 40 cm a 1.5m de

altura. Las hojas que son muy olorosas de color verde cenizo.
RUDA!?
Nombre cientifico: Ruta graveolens

Familia: Rutaceae
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Parte empleada: la rama para el dolor de estbmago, para el parto y gastritis.

Preparacion: para dolor de estbmago, se logran hervir unas ramas en leche o
agua, es necesario deja enfriar por unos minutos. Se bate con huevo y se
ingiere mientras se de el dolor. Para la gastritis, tomar en ayunas en forma de

tel.

Caracteristicas: altura de 50 a 90cm el arbusto, tiene un tallo muy bifurcado.
Las flores son amarillas con el centro verde. Los frutos se abren en cuatro

partes al madurar.

1.8.5. ALBAHACA?®
Nombre cientifico: Ocimumbasilicum
Nombre comun: albahaca o alhabega
Familia: lamidceasnativa

Es una planta aromatica anual, tiene hojas opuestas de un verde
lustroso, ovales, dentadas y de textura sedosa, que miden de 3 a 11 cm de

longitud por 1 a 6 cm de anchura.?

En el embarazo estdn contraindicados por el estragol, usarlo como

hierba aromatica deberia ser ocasional y en muy poca cantidad.
1.8.6. CONGONA3

Nombre cientifico: Peperomiainaequalifolia

Familia: Piperaceae
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1.8.7.

Es una hierba nativa del Ecuador, llega hasta 50 cm de altura, con tallo
cilindrico, nudoso y ramificado, hojas de color verde brillante, redondos,
verticilados, las flores dan lugar a un fruto pequefio y son de color verdoso.

Usada para limpiar el aire por ello es considerada como planta magica

se cultivada en bosques himedos montanos tropicales del Pert, Ecuador.

Lo importante son las hojas y los tallos porque son ricas en alcaloides,
taninos, resinas, miristicina y bisabolol, por esto son usados en diversas
preparaciones como infusiones de 2 a 3 cucharaditas de hojas picadas por
cada taza de agua, decoccidn: 1 a 2 cucharaditas de hojas por cada taza de

agua, dejar hervir 2 a 3 minutos; tomar 2 a 3 tazas por dia.

Propiedades de la planta Congona Es aprovechada como estimulante
cardiaco, afecciones del posparto 3, para aliviar las jaquecas, también
cicatriza las heridas, combate la esterilidad, célicos menstruales, tiene
propiedades pectorales si se toma como té o si se aplican las hojas, afecciones
de los rifiones y del higado, masajeando el cuero cabelludo con su extracto
vigoriza el cabello, el extracto de la planta combinado en agua calma el dolor

de oido, gingivitis o estomatitis, calientes sobre el pecho.
MANZANILLAY

La manzanilla, conocida como camomila, es una planta medicinal de gran
uso por sus virtudes digestivas que contiene ademas por supuesto, de una

capacidad para regular el transito intestinal que la hace Unica en su especie.

Nombre cientifico: M. chamomilla, M. recutita Familia Astereaceae (alt.

Compositae).
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Nombres comunes: Camomila azul, camomila comin, camomila alemana,
camomila hingara, matricaria, camomila perfumada, falsa camomila dulce,

camomila salvaje, camomila, manzanilla.
Caracteristicas

Planta herbacea, de tallo cilindrico, erguido, ramificado, de hasta 50 cm
de altura. La manzanilla, en realidad, son dos plantas: manzanilla romana
(Anthemus nobilis) y manzanilla alemana (Matricaria recutita). La
manzanilla romana es una planta perenne y de bajo crecimiento, con una
fragancia ligeramente més fuerte que la manzanilla alemana. Ambas tienen,
como la margarita, flores que aparecen hacia el final de la primavera y
perduran hasta finales del verano. El tallo ramificado es algo erecto, redondo
y hueco, y crece hasta cerca de 20 pulgadas. Las hojas son finamente

divididas. Toda la planta tiene olor a pifia 0 manzana
Propiedades

La manzanilla es una planta digestiva potente. Como antiséptico,
cicatrizante, antiinflamatorio, digestivo, diurético, analgésico 3,
espectorante; se utiliza para el tratamiento de eccemas, neuralgias, gastritis y
para el lavado de Ulceras y heridas.

A dosis elevadas es uterotdnica y teratogénica (probada en ratas,
conejos, perros). Emenagoga. No se recomienda el uso de la manzanilla
comun durante el embarazo ya que puede causar contracciones uterinas y

aborto.
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CAPITULO 11

DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la salud casi el 80% de la poblacion atiende sus
dolencias o problemas de salud con el uso de las plantas medicinales, sin embargo, la
misma entidad para nuestro pais estima que el 40% de las gestantes peruanas hace uso
de las plantas medicinales en algin momento. En nuestro estudio realizado en las
gestantes de Chilca, el 83.6% de las gestantes admiten haber usado plantas
medicinales para el parto, cifra que coincide con Perlaza pero difiere de lo encontrado
por Fong (38%) Pulido (33.6%) en sus estudios respectivamente. Tedricamente estos
resultados obtenidos en la localidad de Chilca, se respaldan debido a la diferencia de
poblaciones donde se realizaron los estudios. Chilca es zona andina donde las
costumbres y creencias aln permanecen teniendo arraigo cultural e incluso de
generacion en generacion lo cual explicaria los valores tan altos del uso de las plantas

medicinales en el parto en este estudio.
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Con respecto a la pregunta sobre ¢qué planta medicinal fue de uso mas frecuente?
Existen estimaciones de los estudios realizados por Pulido’, Perlaza, Quinatoa, Fong
quienes mencionan que es la manzanilla la més usada, situacion que coincide con
nuestro estudio realizado en Chilca donde cerca del 23.7% usan la manzanilla. Pero
existen otras plantas mas usadas como lo estimado por Fong® donde es la menta la
mas usada y para Solis y Lora fue la albahaca y la ruda (6.7%). Estas variaciones de
que plantas medicinales son usadas con mas frecuencia depende de la zona donde
viven, pues es comun adquirirlo o tenerlos en casa como parte de sus huertos incluso

en las zonas urbanas como Chilca.

Ademas, a la pregunta ¢en qué forma utiliza las plantas medicinales durante su trabajo
de parto? estudios de Quinatoa, Solis en Perl y Fong muestran que la infusién es la
forma de uso més frecuente, lo que coincide con lo encontrado en Chilca donde se
calcula que el 55.1% usan la infusion. Sin embargo, hay diferencias en los resultados
de Pulido’, Lagos quienes concluyen que es la decoccion la forma de uso mas
frecuente. Estos resultados nos reflejan el escaso conocimiento de la poblacion sobre
el uso de cada parte de la planta consumida con fines medicinales, considerandose
como un riesgo debido a la poca evidencia cientifica de los principios activos de
algunas plantas usadas para el parto y por lo tanto la concentracion varia segin es

infusion o coccion que puede resultar nociva.

Con respecto a la parte de la planta de uso mas frecuente, existen resultados como el
sefialado por Justo quien estima que el 4.8% usan toda la planta, lo cual difiere de
nuestro estudio realizado en Chilca donde usan toda la planta en 50% de los casos.
Estos resultados nos reflejan el escaso conocimiento de la poblacion sobre el uso de

cada parte de la planta sus ventajas y peligros.
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CONCLUSIONES

El 83.6% de las gestantes de Chilca Si usaron plantas medicinales para el trabajo

de parto.

Las plantas mas utilizadas para el trabajo de parto fue la manzanilla en 23.7%

seguida del orégano con el 20.3%

El 55.1% de la encuestadas refirieron que usaron en el trabajo de parto la planta en

forma de infusidn, mientras que el 8.5% lo usaron en forma de cataplasma.

Finalmente, el 50% de las encuestadas refirieron que usaron en el trabajo de parto

toda la planta mientras que el 9.3% usaron solo los tallos.
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1.

2.

RECOMENDACIONES

Al establecimiento de salud: Debido al alto porcentaje de gestantes que usaron las
plantas medicinales es necesario tender puentes de enriquecimiento mutuo de
saberes entre el personal de salud y las gestantes, colocandola en una posicién

activa en todo el trabajo de parto.

A las familias: es necesario informarse sobre las plantas medicinales y sus
contraindicaciones de tal modo que el legado cultural continlde creciendo y
beneficie a quienes por siglos han acumulado y conservado estos benéficos

saberes.
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RESULTADOS

A continuacion realizo la descripcion de los resultados luego de haber aplicado
la encuesta en todas las madres que tuvieron el parto en el Centro de salud Chilca en

los meses de enero a marzo del 2017.
Cuadro N° 01

Porcentaje de madres que usaron plantas medicinales para el parto segun la
encuesta sobre el uso de plantas medicinales en el trabajo de parto en madres del

Centro de Salud de Chilca — Huancayo — 2017

¢Usaron plantas Frecuen Porce
medicinales para el parto? |cia ntaje
Si 118 83,6
No 22 16,4
Total 140 100,0

Fuente: Base de datos de investigadora

Interpretacion: Del total de encuestadas que atendieron el parto en el centro de salud
Chilca en los mes de enero a marzo del 2017 el 83.6% del total refieren que Sl usaron
las plantas medicinales para el parto en comparacion con el 16.4% que refirieron que

no la usaron.
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Cuadro N°02

Encuesta sobre el uso de plantas medicinales en el trabajo de parto en madres
del Centro de Salud de Chilca — Huancayo — 2017 a la pregunta ¢Qué plantas

medicinales utiliza?

Frecuenci Porcentaje
a valido
Vaélido Apio 15 12,7
. Aguaymant 11 9.3
Orégano 24 20,3
Ruda 19 16,1
Albahaca 9 7,6
Congona 12 10,2
Manzanilla 28 23,7
Total 118 100,0

Fuente: Base de datos de investigadora

Interpretacion: Del total de encuestadas que atendieron el parto en el centro de salud
Chilca en los mes de enero a marzo del 2017 que usaron plantas medicinales para el

parto, el 23.7% usaron manzanilla mientras que el 7.6% usan la albahaca.
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Cuadro N° 03

Encuesta sobre el uso de plantas medicinales en el trabajo de parto en madres

del Centro de Salud de Chilca — Huancayo — 2017 a la pregunta ¢en qué forma

utiliza las plantas medicinales durante su trabajo de parto?

¢En qué forma utiliza las plantas
medicinales durante su trabajo de

parto? Frecuencia Porcentaje
Vélido Infusién 65 55.1
Decoccion 24 20.3
Cataplasma 10 8.5
Maceracion 19 16.1
Total 118 100

Fuente: Base de datos de investigadora

Interpretacion: Del total de encuestadas que atendieron el parto en el centro de salud

Chilca en los mes de enero a marzo del 2017 que usaron plantas medicinales para el

parto, el 46.4% refieren que usan la planta como infusion mientras que el 7.1% lo

usan como cataplasma.
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Cuadro N° 04

Encuesta sobre el uso de plantas medicinales en el trabajo de parto en madres

del Centro de Salud de Chilca — Huancayo — 2017 a la pregunta ¢Qué parte de

las plantas medicinales utiliza?

Frecuencia Porcentaje
Valido Hojas 29 24,6
Tallos 11 9,3
Flores 19 16,1
Toda la planta 59 50,0
Total 118 100,0

Fuente: Base de datos de investigadora

Interpretacion: Del total de encuestadas que atendieron el parto en el centro de salud

Chilca en los meses de enero a marzo del 2017 que usaron plantas medicinales para

el parto, el 50% refieren que usan toda la planta mientras que el 9.3% usan los tallos.
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Cuadro N° 05

Encuesta sobre el uso de plantas medicinales en el trabajo de parto en madres

del Centro de Salud de Chilca — Huancayo — 2017 segun edad de las encuestadas

gue usaron plantas medicinales

Frecuen Porcent
Edad cia aje

15-20 26 22

21-25 40 33.9

26-30 32 27.1

31-35 10 8.5

36-40 7 5.9
R - 25

Total 118 100,0

Fuente: Base de datos de investigadora

Interpretacion: Del total de encuestadas que atendieron el parto en el centro de salud

Chilca en los mes de enero a marzo del 2017 que usaron plantas medicinales para el

parto, el 33.9% corresponde a la edad entre 21 a 25 afios mientras que el 2.5%

corresponden a las edades de 41 a mas.
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ANEXO |

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSGRADO
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

INSTRUCTIVO;

Este formulario servira como guia para la recoleccion de informacion de las

personas encuestadas, cuyo propdsito es conocer sobre el uso de las plantas medicinales

en el trabajo de parto de madres que acuden al centro de Salud Chilca, la cual nos ayudara

a comprender sobre su uso Yy realizar una investigacion de carécter educativo, confidencial

el cual no causara dafio alguno ni problemas econémicos para el entrevistado.

OBJETIVO: Describir como usan las plantas medicinales en las madres que acuden al

Centro de salud Chilca en el periodo del primer trimestre del 2017
CONTENIDOS:

1. Edad en afios:

a.
b.
C.
d.
e.
f.

15 a 20 afos
21 a 25 afios
26 a 30 afos
31 a 35 afios
36 a 40 afios
41 a mas

2. ¢Utiliza plantas medicinales durante el trabajo de parto?

a.
b.

Si
No

3. ¢Que plantas medicinales utilizas?

a.
b.

C.
d.

@

Apio
Aguaymanto
Orégano
Ruda
Albahaca

Congona
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g.

4. ¢En qué forma utiliza las plantas medicinales durante el trabajo de parto?
a.
b.
C.
d.

Manzanilla

Infusién
Decoccion
Cataplasma

Maceracion

5. ¢Qué parte de las plantas medicinales utilizas?

a.
b.

C.

Hojas
Tallos
Flores

Toda la planta
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSTGRADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora
La estudiante Obstetra GARCIA OLARTE, Noemi de la Escuela de Postgrado de
la Universidad Peruana Los Andes esta realizando una investigacion relacionada a al uso

de las plantas medicinales en madres que acuden al Centro de Salud Chilca

El objetivo de la misma es des conocer de qué manera usan las plantas medicinales
para el parto las madres que acuden al centro de salud Chilca durante el 2017 para lo cual
se tomara datos sobre las plantas medicinales a través de una encuesta.

La presente investigacion no representara dafio alguno para el personal entrevistado
asi mismo costo alguno para la persona.

Si Ud. Esta de acuerdo en formar parte de esta investigacion le solicitamos se digne
a firmar el presente documento a si mismo consignar su numero de DNI.

Agradecemos su participacion y colaboracion que ir& en beneficio de la autora

NOMBRES Y APELLIDOS:
DNI

ATENTAMENTE: GARCIA OLARTE, Noemi
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FOTOS DURANTE LAS ENTREVISTA

Centro de salud de chilca, obstetra

Noemi Garcia Olarte.

Gestante en area de dilatacion,
refiere  haber ingerido  plantas

medicinales para el trabajo de parto.
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Paciente llegando al &rea de obstetricia

en trabajo de parto.
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