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RESUMEN

La Medicina Tradicional y Natural ha evolucionado lentamente a lo largo del tiempo,
pero esta respaldada por la experiencia practica. La enfermeria utiliza una perspectiva
holistica para abordar la salud y adaptar las estrategias de tratamiento de manera
efectiva a las necesidades individuales. Para hacer esto, se necesitan habilidades
avanzadas en ciencias del comportamiento y ecologia humana. Objetivo General:
Proponer un plan de capacitacién sobre el uso de plantas medicinales en la
Comunidad Sabanilla. Metodologia: Es una investigacion cuantitativa, método
descriptivo, ya que ayuda en la recoleccion, organizacién, analisis, resumen
resultados del comportamiento de las variables de una poblacion sobre la
problematica planteada. Poblacion y Muestra En la Comunidad Sabanilla, se
tomaron para el trabajo 70 amas de casa, de los cuales participaron en el estudio el
100% de los mismos. El instrumento un cuestionario con 20 preguntas dicotomicas,
validado por expertos, con una confiabilidad Kurder Richarson 20 de 0,84.
Resultados: Del estudio se sefialan los mas importantes; que la existencia de
practicas ancestrales el 94% esta consciente de su existencia, el 100% esta
consciente de la conservacion de estas practicas y de la presencia del curandero como
representante ancestral en practicas de salud; el 57% asiste al médico y el 43% asiste
al curandero. El 56 % refiere tener conocimiento sobre el uso de las plantas
medicinales y el 44% contestd que no. Conclusion: Se hizo la propuesta del plan de
capacitacion en cuanto a las plantas medicinales de mayor uso en la comunidad, sus

principios activos, ventajas y desventajas.

Palabras claves: Cuidados de Enfermeria, Intercultural, Plantas Medicinales
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ABSTRACT

Traditional and Natural Medicine has slowly evolved over time, but it is backed by
practical experience. Nursing uses a holistic perspective to approach health and tailor
treatment strategies effectively to individual needs. To do this, advanced skills in
behavioral sciences and human ecology are needed. General Objective: Propose a
training plan on the use of medicinal plants in the Sabanilla Community. Methodology:
It is a quantitative research, descriptive method, since it helps in the collection,
organization, analysis, and summary results of the behavior of the variables of a
population on the problem raised. Population and Sample in the Sabanilla Community,
70 homemakers were recruited for work, of which 100% participated in the study. The
instrument was a questionnaire with 20 dichotomous questions, validated by experts,
with a Kurder Richarson 20 reliability of 0.84. Results: The most important of the study
are indicated; that the existence of ancestral practices, 94% are aware of their
existence, 100% are aware of the conservation of these practices and the presence of
the healer as an ancestral representative in health practices; 57% go to the doctor and
43% go to the healer. 56% reported having knowledge about the use of medicinal
plants and 44% answered no. Conclusion: The proposal of the training plan was made
regarding the most widely used medicinal plants in the community, their active

principles, advantages and disadvantages.

Keywords: Nursing Care, Intercultural, Medicinal Plants



INTRODUCCION

Al repensar las préacticas de cuidado respecto a la atencion integral a la salud
es esencial considerar el contexto cultural, la dimension de tiempo y espacio en que
la poblacion estd insertada, proponiendo comprender los recursos disponibles, las
acciones en salud incorporadas y la representacion social de salud/enfermedad.

Asi se observa que la adhesién a las plantas medicinales es muy antigua, existe
desde los origenes de la humanidad, cuya participacion popular en el cuidado de si
misma, buscaba la cura de enfermedades y el alivio de sintomas perjudiciales para la
salud. Hoy, tal propuesta todavia persiste, pues muchas personas recurren a las
especies vegetales para fines de tratamiento.

En este sentido, segun de Oliveira & de Araujo, (2009); da Silva (2008) la
enfermeria, a través de su percepcion holistica en salud, agrega estrategias
adecuadas a las necesidades del individuo, lo que exige la ampliacion de los
conocimientos cientificos con énfasis en las ciencias del comportamiento y ecologia
humana, pues la insercion de las terapias complementarias, como el uso de las
plantas medicinales, demanda mucho estudio, dedicacion y responsabilidad

En el siglo XX, refiere Veliz Rojas (2020) que, desde la medicina occidental, se
descalifico el conocimiento popular sobre las plantas medicinales, basandose en la
inferioridad percibida de la eficacia y seguridad, e imprecision y limitada objetividad
del conocimiento popular de las plantas medicinales, en comparacién a los
medicamentos sintéticos y el conocimiento cientifico

Sin embargo, la percepcién sobre las limitaciones de la medicina convencional,
el aumento de las enfermedades iatrogénicas y cronicas, el debilitamiento de la
relacion médico-paciente y la basqueda de atencion médica integral, ademas de los
problemas de inclusién financiera y social, segun Bertarello Zeni y otros, (2017) han
llevado a las personas a buscar tratamientos menos agresivos y volver a las terapias
naturales. En este contexto se han desarrollado diversas politicas para implementar e
incorporar el uso de plantas medicinales en los sistemas sanitarios

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) (2023), la enfermeria
abarca los cuidados autbnomos y en colaboracion que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en todos los

contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevenciéon de la enfermedad y los



cuidados de los enfermos, discapacitados y personas moribundas. Funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la gestion de los pacientes
y los sistemas de salud, y la formacion.

Acorde al parrafo anterior expresa que, el profesional de enfermeria debe
participar e implementar cuidados orientados a todos los grupos de etarios, realizando
promocion de salud desde una mirada biopsicosocial, debe tener conocimiento amplio
de distintos temas, que aporten al cuidado del individuo, familia y comunidad, siendo
el uso de las plantas medicinales un tema en el cual debe se tener conocimiento sobre
la cantidad adecuada de su dosificacion, interaccion entre plantas medicinales, cuales
entre si son agonistas y antagonistas.

La Medicina Tradicional y Natural ha evolucionado lentamente a lo largo del
tiempo, pero estd respaldada por la experiencia practica. En este sentido, la
enfermeria, a través de su percepcion holistica en salud, incorpora estrategias
adecuadas a las necesidades del individuo. Para lograr esto, se requiere ampliar los
conocimientos cientificos, con especial énfasis en las ciencias del comportamiento y
la ecologia humana. De esta manera, se pueden ofrecer terapias mas efectivas que
tomen en cuenta la totalidad del individuo y su relacion con su entorno. (Lee Garces,
Lee Garcé, Guerrero Silva, Delgado Ros, & Lois Martén, 2015)

En la Europa actual segun Sanchez Ramos y otros, (2021), se esta produciendo
un retorno a la fitoterapia, paises como Alemania, Francia o Inglaterra han incluido
una gran parte de plantas medicinales en sus farmacopeas y elaborado monografias
tan importantes como las de la Comision E (Comité de Expertos en Plantas
Medicinales, establecido por la Agencia Federal de Salud alemana para evaluar la
seguridad de las fitomedicinas) que ha realizado 410 monografias sobre 324 plantas
en los dltimos 15 afios que incluyen la descripcion de éstas y de sus componentes,
sus propiedades farmacolégicas, sus indicaciones aceptadas, contraindicaciones,
efectos adversos, interacciones, dosis recomendadas. (Lopez Luengo, 2003)

La medicina tradicional comenta la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2014), es una parte importante y con frecuencia subestimada de los servicios de
salud. En algunos paises, la medicina tradicional o medicina no convencional suele
denominarse medicina complementaria. Historicamente, la medicina tradicional se ha
utilizado para mantener la salud, y prevenir y tratar enfermedades, en particular

enfermedades crénicas.



La Medicina Tradicional en opinion de Campos Laborit y otros (2021), es capaz
de transformar la manera de ver la medicina, la vida y el universo mismo, es tan
antigua como la humanidad. Es la ciencia transdisciplinaria cuyo objetivo es el
conocimiento y el manejo de las actividades que permiten la restituciéon, fomento y
promocion de la salud. Al considerar los aspectos ecolégicos, sociales, mentales,
fisicos y espirituales. Las bondades y la inocuidad que ofrece la medicina natural
tradicional, merecen su inclusion y sistematizacion en la practica de la Enfermeria por
los multiples vinculos entre estas ciencias y las ventajas que le proporciona al ser
humano, este hecho contribuird a elevar el nivel cientifico- técnico del profesional de
Enfermeria. Considerando todo lo antes expuesto, este trabajo de investigacion esta
constituido de la siguiente forma:

Capitulo I, marco tedrico: conformado por los antecedentes del estudio, la
fundamentacion tedrica y legal; determinacion de variables de la investigacion que
constituyen el problema a investigar y realizacion de definiciones conceptuales sobre
aspectos.

Capitulo 1l, estd compuesta por el tipo de investigacion usada; detalla la
poblacién y muestra, instrumentos de recoleccion de datos, interpretacion de datos
por medio de la estadistica, con su respectivo analisis para interpretar los resultados
adquiridos, lo que permite obtener conclusiones y recomendaciones.

Capitulo 1ll, este representa la respuesta a la problematica planteada, a través

de la propuesta, que va acorde a los resultados obtenidos de la Comunidad Sabanilla.

Antecedentes

Entre los antecedentes para la motivacion y consumo se reconocio su uso como
practicas populares y tradicionales siendo implementado e incorporado en el Sistema
Unico de Salud en Brasil (2008),asi nace el Programa Nacional de Plantas
Medicinales y Fitoterapicos. procura brindar seguridad, eficacia y calidad, a través del
uso las plantas medicinales, fitoterdpicos y servicios correspondientes a estos, en el
Sistema Unico de Salud (SUS).

Asi mismo, el Programa marcoé la Relacién Nacional de Plantas Medicinales de
Interés al SUS (RENISUS), conformada por 71 plantas con potencial terapéutico. De
esta manera se da inicio a estudios experimentales, investigaciones orientadas a
validar las informaciones relacionadas con la indicacion y manejo de las plantas

incluidas en el repertorio.



Garantizar el acceso seguro y el uso racional de plantas medicinales y
fitoterapicos a la poblacion. Este es el principal objetivo del Programa Nacional de
Plantas Medicinales y Medicamentos Herbolarios, del Ministerio de Salud, que cumplié
10 afios en 2018. Actualmente, 12 fitoterapicos se encuentran en la lista de la Lista
Nacional de Medicamentos Esenciales (Renombrar) de la Sistema Unico de Salud
(SUS). EI programa también tiene como objetivo promover el uso sostenible de la
biodiversidad, el desarrollo de la cadena productiva y la industria nacional. Los
resultados del programa seran destacados en el 1° Congreso Brasilefio de Asistencia
Farmacéutica, realizado por el Ministerio de la Salud, del 21 al 23 de noviembre, en
Brasilia (DF). (Brasil, Ministerio de Salud, 2018)

Seguidamente, se presentan investigaciones realizadas en el campo

internacional sobre la tematica que aborda esta investigacion.
Antecedentes internacionales

Iniciando en este aspecto,Namuche Canchare, (2023), present6 un trabajo en
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos titulado “Conocimientos y practicas de
la medicina tradicional en el tratamiento paliativo de COVID-19 y otras afecciones

respiratorias en pobladores de una comunidad Shipibo—Conibo, Lima:

Objetivo: Determinar los conocimientos y practicas de la medicina tradicional en el
tratamiento paliativo de COVID- 19 y otras afecciones respiratorias en pobladores de
una comunidad Shipibo-Conibo, Lima. Métodos y materiales: Tipo mixto
cuanticualitativo, método descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 250 familias
de la comunidad Shipibo-Conibo que practican la medicina tradicional y la muestra de
72 familias a los cuales se le aplic6 un cuestionario y entrevista a profundidad.
Resultados: La mayoria de la poblacién esta comprendida entre 50-70 afios con mayor
predominio del sexo femenino, con diagndstico y sintomatologia COVID 19.
Conclusiones: La mayoria de las familias de la comunidad Shipibo-Conibo de
Cantagallo tienen un nivel de conocimientos “alto= sobre la medicina tradicional y
refieren emplear practicas de medicina tradicional para el tratamiento paliativo de los

signos y sintomas del COVID-19 y otras afecciones respiratorias. Finalmente podemos
sefalar que todos los encuestados manifestaron haber tenido los sintomas y haber
sido diagnosticados con COVID-19 pero protegieron a sus familiares con el uso de las
plantas medicinales como el Eucalipto, que lo conocen como el barredor ya que ayuda
a mover todas las secreciones pegadas a las vias respiratorias. El Kion, Cebolla, Limén

y Ajos les aliviaron el dolor de garganta y otros sintomas fortaleciendo asimismo <su



alma=. Todos enfrentaron la pandemia gracias a la medicina tradicional, ya que la gran

mayoria de pobladores no ha acudido a un hospital y han estado bajo el cuidado de

las madres curanderas. (Namuche Canchare, 2023, pag. ii)

Esta investigacion le aporta a este estudio bases tedricas actualizadas sobre el
uso de plantas medicinales en el cuidado domiciliario a pacientes en recuperacion por
Covid19, incorporando vaporizaciones y bebidas calientes a base de eucalipto,
jengibre, matico y ajo, producto de las recetas de las madres curanderas.

Por su parte Aguilar Bravo & Juarez Cumpa (2022) desarrollaron en la
Universidad Roosevelt el estudio denominado “Relacién entre el miedo y el uso de
plantas medicinales para la prevencion de COVID-19 en consumidores del mercado
Moshoqueque, Chiclayo 2022”.

El objetivo de la misma: conocer la relacién entre el miedo y el uso de plantas

medicinales para la prevencion de COVID-19 en consumidores del mercado

Moshoqueque, Chiclayo 2022. La metodologia: La investigacion es de tipo no

experimental, transversal, analitico correlacional, observacional. La muestra

representativa de la poblacion fue 96 consumidores del mercado Moshoqueque en

Chiclayo, 2022. Resultados: El porcentaje de uso de plantas medicinales para la

prevencion de COVID19 fue de un 90,6%. Las plantas utilizadas con mayor frecuencia

en la prevencién del COVID-19 fueron: Eucalipto con un uso del 79,2%, kion con un
uso del 78,1% y ajo con uso del 69,8%. En relacion con el miedo al COVID-19, se
encontré un 57,3% de nivel de miedo moderado, un 30,2% de nivel de miedo leve y un

12,5% de nivel de miedo severo. Se encontr6 una relacion estadisticamente

significativa (0,004 < 0,05) entre el uso de plantas medicinales para la prevencion de

COVID-19 y el nivel de miedo al COVID-19. Conclusion: El uso de plantas medicinales

para la prevenciéon de COVID-19 fue de 90,6%. Las plantas utilizadas con mayor

frecuencia para la prevencion de COVID-19 fueron Eucalipto, Kion y Ajo. El nivel de
miedo al COVID-19 fue principalmente moderado. Existe una relacion entre el uso de
plantas medicinales para la prevencion de COVID-19 y el nivel de miedo al COVID-19

en consumidores del mercado (Aguilar Bravo & Juarez Cumpa, 2022, pag. X)

Esta investigacidn contribuye, al reforzamiento del uso de plantas medicinales
frente a los efectos de la pandemia y permite ver estadisticamente la confianza entre
el uso de plantas y el miedo a la enfermedad del COVID-19 y los efectos en la salud
humana. Aqui se aprecia el valor de los saberes populares en cuanto a la tradicién

del uso de plantas como el Eucalipto, el Ajo, entre otros.



Asi mismo, Puagchig (2022) hizo una investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre plantas medicinales ancestrales de los estudiantes de la
Institucion Educativa N° 17262 de Gereza, Condorcanqui, 2019”

El objetivo evaluar el nivel de conocimiento de los nifios sobre las plantas medicinales

ancestrales. Metodologia: Se trabajo con 37 estudiantes nativos de la Institucion

Educativa N° 17262 de la Comunidad nativa de Gereza en el distrito de Rio Santiago,

provincia de Condorcanqui, Amazonas. El trabajo consistié, que, con apoyo de sabios

de la comunidad, seleccionar veinte de las plantas méas usadas para fines medicinales
en la cultura awajun. Luego, con ayuda de un test como instrumento de investigacion,
asi con el apoyo de fotos y las propias plantas, se recogio informacioén directa de cada
nifo sobre estas plantas. Los resultados muestran que el 78% (nivel alto) identifican
las plantas, 46% (nivel medio) conocen las propiedades curativas de dichas plantas,

40% (nivel medio) conocen las formas de uso de las plantas, y, que el 64% (nivel

medio) conocen las formas de proteger estas plantas. Los resultados también

evidencias que algunas plantas son mas conocidas que otras (Puagchig, 2022, pag.

Xiii)

El estudio le aporta a la investigacion la importancia que tiene el uso de plantas
medicinales en las comunidades indigenas y como su estudio desde la escuela como
se comienza a construir la creencia sobre las propiedades curativas de las plantas
medicinales, avaladas por sus ancestrales.

De igual manera, Huaman Laban & Romero Jiménez (2022) realizaron en la
Universidad Interamericana un estudio titulado “Uso y efecto de plantas medicinales
en tratamiento de COVID 19 en adultos mayores de 50 afios, Urb. Satélite, Ventanilla-

Callao, febrero 2022.”
Describir el uso y efecto de las plantas medicinales en tratamiento de COVID 19 en
adultos mayores de 50 afios, Urb. Satélite-Ventanilla-Callao, febrero 2022. Materiales
y Métodos: La investigacion planteada es aplicada, de nivel descriptivo, de un corte
transversal, asimismo, el estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un planteo de
disefio no experimental. Se incluyeron a un total de 125 personas, en tal sentido se
realizd6 un muestreo probabilistico mediante aplicacion de una férmula para
poblaciones finitas, necesitando una muestra significativa de 95 persones, los que se
seleccionaron de manera aleatoria. Resultados: El grupo etario mas frecuente fue
entre 50 y 60 afios con 71.6%, el grado de instruccién entre los participantes fue 44.2%
con nivel primario completo. Ademas, el 71.6% referia que padecia de una
enfermedad, y el 65.3% era polifarmacia, el 30.5% empleaban las plantas medicinales

todos los dias, el 40% empleaban entre 3 a 4 plantas medicinales, seguido por un



25.3% que consumian entre 5 a 6 plantas medicinales. Asimismo, en cuanto al motivo
uso de estas plantas medicinales fue que el 55.8% lo empleaba de manera preventiva,
mientras que el 44.2% lo empleaba de manera curativa. Entre los cuales se empled
con mucha mayor frecuencia al Eucalipto (Eucalyptus globulus) en un 48.4%, seguido
por un 44.2% que utilizaban el Ajo (Allium sativum), ademas el Kion (Zingiber officinale)

y la Ufia de gato (Uncaria tomentosa) se utilizaron en 33.7% y 26.3% Conclusiones:

Se concluye que el consumo de plantas medicinales entre los adultos mayores de 50

afios con una frecuencia diaria es del 30.5%; ademas, el nimero de plantas que

consumian por semana en su mayoria oscilaba entre 3 a 4 plantas medicinales,
asimismo el principal motivo para su consumo fue en el 55.8% de tipo preventivo y asi
lograr evitar el consumo de medicamentos parta combatir el COVID-19. (Huaman

Laban & Romero Jiménez , 2022, pag. vi)

Este estudio le aporta a la investigacion bases teoricas sobre el uso de las
plantas medicinales con caracter preventivo para evitar enfermarse por COVID-19,
consumidas en el grupo de los adultos mayores por ser una poblacién vulnerable y de
alto riesgo.

Asi mismo Plasencia Gutiérrez (2022) realizo en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos un estudio titulado “Conocimientos sobre el uso de plantas medicinales
para el tratamiento de infecciones respiratorias agudas, en internos de enfermeria de
una universidad publica de Lima, 2021”

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre el uso de plantas medicinales para el

tratamiento de infecciones respiratorias agudas, en internos de

Enfermeria de la UNMSM, 2021. Metodologia: estudio transversal, método descriptivo

se desarroll6 mediante la aplicacion de un cuestionario que consté de 17 preguntas

realizado a internos de enfermeria. Resultados: de las plantas medicinales que
conocen su uso para el tratamiento de infecciones respiratorias agudas se obtuvo que
el 100% (75) internos de enfermeria conoce el eucalipto, el 97.33% (73) reconoce el
uso del Kion, el 94.67% (71) el ajo, el 76.00% (57) la menta y el 30.67% (23) otras
plantas medicinales como la cebolla, llantén, limén, etc. Conclusiones: en cuanto a la
planta medicinal que mas conocen es el eucalipto cuya parte de uso son las hojas, le
atribuyen su propiedad expectorante mediante su preparacion como infusion por via
inhalatoria; el efecto fitoquimico que se caracteriza son las nauseas y mas de la mitad

de internos de enfermeria conocen las contraindicaciones. (Plasencia Gutierrez, 2022,

pag. I)

La investigacion aporta a ese estudio conocimiento de como las plantas

medicinales pueden ser utilizadas por los profesionales de Enfermeria en distintas



patologias, dando a conocer conocimientos mas profundos en cuanto a los principios
activos y las formas de uso de las plantas medicinales. Para el profesional de
Enfermeria se constituye en un reto la capacitacion y actualizaciéon en cuanto a los
principios activos de las plantas medicinales, conocimiento sobre las presentaciones
mas utilizadas y acorde con la patologia a tratar.

Finalmente, en la Universidad Privada Antenor Orrego, Segura Polo (2021)
realizo un estudio titulado “Nivel de conocimiento de los estudiantes sobre plantas
naturales en afecciones orales del IESPP José Faustino Sanchez Carrion,
Huamachuco 2020

El objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre plantas

naturales en afecciones orales del IESPP José Faustino Séanchez Carrion,

Huamachuco-2020. Materiales y Método: El estudio fue observacional y transversal,

conformado por 257 estudiantes. La determinacion del nivel de conocimiento se realizd

utilizando un cuestionario virtual con respuestas cerradas con 18 preguntas siendo
sometido a juicio de expertos, encontrando que el cuestionario es valido con 0.993. El
analisis estadistico empleado fue la de Chi Cuadrado (x2). Resultados: El nivel de

conocimiento de los estudiantes fue malo con el 59% y un promedio de 17.61 + 5.08,

segun género fue mayor en mujeres con el 44% y un promedio de 17.89 £ 4.93 y segun

ciclo académico fue mayor en el noveno ciclo con un promedio de 19.69 + 4.35.

Conclusion: El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre plantas naturales en

afecciones orales del IESPP José Faustino Sanchez Carriobn, Huamachuco-2020, es

malo. (Segura Polo , 2021, pag. 4)

La investigacion le aporta a la investigacion como las plantas medicinales
pueden ser utilizadas por profesionales de otras areas del saber como lo es en la
Estomatologia para el tratamiento de afecciones orales, lo cual ha servido para
profundizar en el conocimiento de plantas medicinales y su uso en las afecciones de
la cavidad bucal y que se requiere capacitar y actualizar a estos profesionales de salud

para el uso del tratamiento fitoterapéutico.

. Las plantas medicinales y aromaticas juegan un importante papel en el
cuidado de la salud de las personas. En las ultimas décadas se ha observado el
retorno al uso de plantas medicinales como tratamiento a diversas afecciones de la
salud, en la blusqueda de alternativas mas naturales. debido al descubrimiento de los

efectos adversos de los farmacos sintéticos.



Antecedentes Nacionales

En el plano nacional se hace referencia a los estudios descritos a continuacion:

Por su parte Parra Quifionez (2022) elaboré en la Universidad Metropolitana de
Ecuador, una investigacion titulada “Acciones de Enfermeria en el uso de la Medicina
Tradicional en la Comunidad Sabanilla”

Su objetivo analizar las acciones de enfermeria en el uso de la medicina tradicional en

la comunidad Sabanilla, siendo una investigacion de una metodologia tipo cuantitativa

con un disefio longitudinal y una modalidad descriptiva, se estructuro un instrumento
disefiado solamente para la investigacion que contenia 19 items con preguntas
cerradas y con varias opciones de respuestas. Los resultados mas importantes
sefialan que a nivel sociodemogréfico la edad de los habitantes estudiados esta en
primer lugar de 41 a 50 afios, son personas casadas en su mayoria, su nivel educativo
esta basado en la primaria, en relacion a la automedicacion un significativo 38% se
auto médica, con una frecuencia de un 26%, el método mas utilizado para la
automedicacion es la medicina tradicional en un 50%, 69% no conoce las propiedades
de las plantas que utilizan como terapia medicinal, concluyendo el estudio que: que el
método mas utilizado por los encuestados es el de la medicina tradicional para la
automedicacién, el motivo por lo que acuden a la automedicacién es por la
recomendacion de un familiar en un 38% y un 25% por problemas econémicos. (Parra

Quifionez, 2022, pag. VIII)

Este estudio le aporta a la investigacion bases de tipo cultural y el uso de
plantas medicinales, ya que esta es una comunidad montubia que se automedica,
pero a su vez tiene un alto porcentaje de usuarios que desconocen cOmo actuan las
plantas medicinales, lo cual requiere que los profesionales de Enfermeria incluyan en
el tema sobre la fitoterapia en las charlas de promociéon de salud y prevencion de
enfermedades.

Asi mismo, Morocho Arias & Orellana Bermeo (2020), realizaron un estudio en
la Universidad de Cuenca titulado “Uso de plantas medicinales como tratamiento de
soporte para los problemas respiratorios en adultos mayores. Tarqui — 2019”

Su objetivo: Identificar el uso de las plantas medicinales como tratamiento de soporte

para los problemas respiratorios en adultos mayores. Tarqui 2019. Métodos vy

Materiales. — La investigacion fue cuantitativa, el tipo de estudio descriptivo

transversal, el universo finito conformado por 60 adultos mayores, las técnicas

cuantitativas utilizadas fueron la entrevista semiestructurada elaborada por los

Autores, se realizé una prueba piloto y validacion del formulario. En el procesamiento
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de la informacion se emplearon los programas SPS 22 version, Excel, Word; en el

andlisis se aplicO la estadistica descriptiva con frecuencias, porcentajes y

procedimientos éticos correspondientes. Resultados: Los resultados obtenidos

permitieron validar los conocimientos ancestrales sobre las plantas medicinales como
tratamiento de sostén para las enfermedades respiratorias; ademas fue un estudio
base para el planteamiento de estrategias para el dialogo de saberes entre la medicina
ancestral. Conclusiones: el 56% de adultos mayores estan comprendidos entre 65afios
+- 70afos, el 6,7%entre 75 a 81 afos de los cuales el 95%utilizan las plantas
medicinales como tratamiento de sostén en combinacién con la medicina occidental
por parte de los prestatarios de salud promoviendo el uso de eucalipto, jengibre, tilo,

como expectorantes y calmantes de la tos. (Morocho Arias & Orellana Bermeo, 2020,

pag. 2)

Esta investigacion le aporta al estudio bases fitoterapéuticas y su uso en las
enfermedades respiratorias, los tratamientos surgen de los conocimientos
ancestrales, del dialogo de saberes en cuanto a la tradicion en su uso y los resultados
gue esperan de ellos.

De igual manera, Pérez Morocho & Salinas Espinosa (2020) en la Universidad
del Azuay realizé un estudio denominado “Analisis del conocimiento tradicional de
plantas nativas y cultivadas en la comunidad de Chunazana, Nabén-Azuay”.

El objetivo del estudio: sistematizar el conocimiento sobre plantas medicinales nativas

y cultivadas, para ello se realizaron inventarios floristicos, seguido de esto se

realizaron 40 entrevistas semiestructuradas, brindada por los habitantes de la

comunidad Chunazana. Con dicha informacion se registré un total de 63 familias
botanicas con 124 géneros y 163 especies, de las cuales 148 son de uso medicinal en
vegetacion nativa; en el caso de huertos se registraron un total de 42 familias botanicas
con 92 géneros y 109 especies con uso medicinal. Tanto en vegetacion nativa como
en huertos se registré una muestra significativa de especies nativas. Se reconocié que
la mayoria de las especies presentes en las dos areas de estudio son usadas en la
categoria de enfermedades culturales y rituales. (Pérez Morocho & Salinas Espinosa,

2020, pag. vi)

Esta investigacion le aporta al estudio una riqueza cultural y religiosa al uso de
plantas medicinales en el proceso de salud-enfermedad, la base de conocimientos
sobre la que se ha construido el proceso de Nabdn podria describirse como una
ecologia de saberes que retomando la tradicion latinoamericana de educacién
popular, combina conocimientos tradicionales sobre agricultura y relaciones con la

naturaleza con conocimientos modernos, cientificos y basados en la experiencia sin
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establecer jerarquias entre ellos, asi como tampoco entre la educacién formal e
informal.

Por otra parte, Hidalgo Trelles (2019) hizo un estudio en la Universidad Técnica
de Ambato denominado “Uso de plantas medicinales como analgésico-
antiinflamatorio en el Canton Palora.”

El objetivo: analizar el uso de plantas medicinales como efecto analgésico-

antiinflamatorio en el Canton Palora. Para ello, se utiliz6 una metodologia cuali-

cuantitativa, documental, descriptiva y de temporalidad transversal que involucré a 322

personas del cantdén Palora. de las comunidades de: Chinimpe, Panquisha, San Luis,

Shiram, Las Palmas. Como técnicas de recoleccion de datos se empled la encuesta,

misma que fue aplicada para conocer la predileccion tanto del tratamiento

convencional como alternativo que tienen los pobladores ante ciertas patologias y las
razones para su consumo. A través del estudio se pudo concluir que el cantén Palora
tiene acceso limitado a servicios de salud de primer nivel por lo que los tratamientos
convencionales son poco utilizados en la comunidad y tomando en cuenta que la
vegetacion es abundante y biodiversa es comin que sus habitantes opten por utilizar
mayoritariamente plantas medicinales con efectos analgésicos y antiinflamatorios para
multiples patologias pues este este tipo de medicina ha demostrado ser efectivas en

el restablecimiento y cuidado de la salud. (Hidalgo Trelles , 2019, pag. xii)

La investigacion le aporta al estudio bases farmacolégicas, al utilizar las plantas
medicinales considerando sus principios analgésicos y antinflamatorios, aqui
prevalece el uso de las plantas sobre los tratamientos farmacolégicos convencionales,
ya que por distintas razones entre ellas la accesibilidad y el bajo costo priorizan su
uso sobre los farmacos sintéticos.

Finalmente, Castillo Moreno (2019) desarrollo en la Universidad Nacional de
Loja un estudio denominado “Etnobotanica en el tratamiento de enfermedades
culturales en la ruta del Qhapaqg-Nan de Santa Teresita Canton Espindola”

Su objetivo conocer el uso de la etnobotanica en el tratamiento de enfermedades

culturales en las familias de Santa Teresita. El disefio de la investigacion corresponde

a un estudio descriptivo con enfoque cuantitativo; para la obtencion de la informacién

se aplicoé encuesta dirigida a 50 jefes de familia; los resultados obtenidos permitieron

identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes, encontrando que
el 56% son de sexo femenino; el 68% cuenta con instrucciéon escolar primaria; en

cuanto a la variable ocupacion, el 35% corresponde a amas de casa. Se identific 42

plantas medicinales mas utilizadas en esta parroquia, siendo las de mayor uso

manzanilla, tilo, borraja, malva olorosa, sangorache, toronijil, lancetilla, sauco, ruda y
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llantén. Las principales enfermedades de origen cultural, son: Empacho, Resfrio,

Temperatura, Inflamacién, Tabardillo, Infeccion, Aire, Tos, Quemaduras, Espanto,

Cangrena y Gastritis; para cuyo proceso de sanacion, los Agentes Tradicionales de

Salud y la comunidad, utilizan la herbolaria y dichos saberes son transmitidos por los

adultos mayores de las familias. (Castillo Moreno, 2019, pag. 2)

La investigacién le aporta a este estudio la aplicacién practica de las plantas
medicinales en las llamadas enfermedades de origen cultural, las cuales responden
bien en la mayoria de los casos a los tratamientos con plantas medicinales, indicados
por los agentes tradicionales, personas que saben mucho como resultado de su

experiencia o personas que tienen poderes en sus manos para curar.

Situacion problematica

Los procesos de salud-enfermedad han evolucionado a lo largo del tiempo
basados en diferentes modelos, en los cuales se han ido incorporando distintas
variables, entre ellas, de tipo epidemioldgicas, ecoldgicas, culturales, geogréficas y
econdmicas, bajo una perspectiva interdisciplinaria, el analisis de las mismas va a dar
cuenta de comportamientos individuales, dimensiones interpersonales o grupales y
las interacciones comunitarias o sociales relacionadas con la salud.

Genéricamente, los modelos de salud se refieren propiamente a los modelos
de atencion, pero, por extension, se trasciende a los sistemas de salud, una
organizacion mas estructurada de la atencion integral, disefiada contemplando el nivel
macro, meso y micro, con una mirada integral u holistica.

La practica de la medicina, fundamentan la accion terapéutica desde diferentes
enfoques, segun Alonso (2012), la medicina alopatica se centra en el tratamiento de
la enfermedad en lugar de centrarse en el paciente. Se considera que este enfoque
€S mecanicista y regionalista, ya que se centra en la region anatomica lesionada en
lugar de considerar al paciente en su totalidad. En contraste, un enfoque mas
integrativo tendria en cuenta las necesidades individuales del paciente, incluyendo su
contexto social, emocional y fisico, y podria considerar tratamientos alternativos, como
la aplicacion de plantas medicinales.

Mientras que, la Medicina Tradicional, Alternativa y Complementaria (MAC),
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2013), abarca la Medicina
Tradicional China, la Medicina Ayurveda, la Homeopatia, la Fitoterapia, la Medicina

Unani, la Medicina Naturista y determinadas Técnicas Manuales (Tuina, Osteopatia,
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Nuad Thai). Las MAC plantean un enfoque mas integrista y sostienen que .no hay
enfermedades, sino enfermos.

Existe un importante nimero de paises expresa la OMS (2014) que unen
esfuerzos para la elaboracion de un enfoque coherente e integral de la atencion de
salud, que facilite a los gobiernos, los profesionales sanitarios y, muy especialmente,
a los usuarios de los servicios de salud, el acceso a la MTC de manera segura,
respetuosa, asequible y efectiva. tal estrategia mundial se orienta hacia la promocion,
la integracion, reglamentacion y supervision apropiadas de la MTC, la cual sera de
utilidad para los paises que desean desarrollar politicas dinamicas relativas a esta
parte importante, y con frecuencia vigorosa y expansiva, de la atencion de salud.

La MTC es una parte importante y con frecuencia subestimada de los servicios
de salud, aun cuando existen resultados positivos de su uso en enfermedades
cronicas, a pesar de lo valioso del tratamiento con las plantas, es decir el uso de la
fitoterapia, y de las acciones solicitadas por los organismos internacionales como la
OMS, la OPS, y de las directrices orientadas por ellas.

Se aprecian falencias en los aspectos politicos o de salud publica para
integracion de la medicina tradicional en los sistemas nacionales de salud; no se ha
dado la ampliacion de la base de conocimientos y la prestacion de asesoramiento
sobre normas reglamentarias y de garantia de la calidad en el uso de las plantas,
existe muy poca por no decir ninguna promocién en el uso terapéutico racional de la
medicina tradicional entre los profesionales y los usuarios.

También cabe sefialar, la importancia que da una de las teorizantes de la
interculturalidad como es Madeleine Leininger, que segun Rubio Martin & Rubio Martin
(2020) es quien promueve tomar en consideracion las costumbres y culturas propias
de las etnias, entre ellas el manejo de los procesos de salud-enfermedad, dentro de
los cuales esta el uso de plantas medicinales.

El profesional de salud, entre ellos el enfermero, deben estar empoderados del
conocimiento sobre las plantas medicinales y conocer como funcionan los principios
activos, las indicaciones y contraindicaciones de uso de las plantas para concientizar
a los habitantes de estas comunidades vulnerables en cuanto a las bondades, pero
también de las precauciones en el uso racional de las mismas, siempre desde ese rol
activo de servicio, e investigacion para cada vez adquirir mayor destreza en el diverso

mundo de la fitoterapia
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Enfatizando que, desde su origen, como lo refiere Maldonado y otros (2020) el
hombre ha mantenido una estrecha relacion con los recursos naturales; de éstos, las
plantas han sido para el ser humano uno de los méas importantes y utilizados
principalmente por su disponibilidad, no sélo para obtener alimento, vestido, utensilios
de uso domeéstico y material de construccion, sino también para curar y/o aliviar
enfermedades y lesiones fisicas, de ahi la importancia y relevancia del tema para los
profesionales de la salud y en este caso para los profesionales de Enfermeria. Sin
embargo, es importante hacer notar que las plantas medicinales también tienen amplio
uso en la gastronomia, para aderezar de manera saludable los alimentos de los

usuarios portadores de enfermedades crénicas como la HTA y la DM2.

Formulacion del problema

Pregunta General

¢, Como sera la participacion de la Enfermeria Intercultural en la promocion del uso

medicinal de las plantas en la Comunidad Sabanilla?

Preguntas especificas

¢, Cudles seran los aspectos teoricos de importancia sobre los cuidados de Enfermeria,
la relacion intercultural, comunicacional, entre los profesionales de Enfermeria y las
amas de casa la Comunidad Sabanilla?

¢, Como sera el uso de plantas medicinales de la Comunidad Sabanilla, con qué
frecuencia las usan las amas de casa la Comunidad Sabanilla?

¢, Como sera la propuesta de capacitacion sobre plantas medicinales de uso mas

frecuente en la comunidad Sabanilla?

Delimitacion del problema.

Campo: Licenciatura en Salud.

Area: Patologias.

Aspecto: Enfermeria.

Problema: Desconocimiento del uso de plantas medicinales
Tema: “Cuidados de Enfermeria en la aplicacion del uso de las

plantas medicinales Caso Comunidad Sabanilla”

Delimitacion espacial: Recinto Sabanilla Cantén Daule
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Delimitacion temporal: El trabajo de investigacion se lleva a cabo en el periodo
2022 -2023

Justificacion del Problema

El uso practico y popular de la medicina tradicional se basa en el uso
terapéutico de diferentes partes de plantas y en distintas formas de preparacién para
prevenir o curar diversas dolencias. Asimismo, Bolivia, Pert, Ecuador, Chile han
apostado hacia una articulacién y complementariedad de la medicina tradicional con
la medicina académica en los servicios de salud a través de la interculturalidad. Sin
embargo, y pese a los esfuerzos tanto de las organizaciones académico-cientificas y
gubernamentales, comenta Maldonado y otros (2020) que la transmisién inadecuada
de los saberes ancestrales y la circulacion masiva de informacion no verificada por
medios de comunicacion tradicionales y por las redes sociales, puede mas bien
entorpecer este esfuerzo y comprometer la salud de los usuarios. (pag. 1)

También es importante significar que, frente a la alta demanda de atencion de
los casos y los altos costos del tratamiento para diversas patologias, en opinion de
Becerra Goicochea y otros (2021) la medicina tradicional ofrece diversas opciones
parala prevencion y tratamiento de esta enfermedad, sin embargo, las investigaciones
al respecto aun son limitadas.

Publicaciones internacionales, reconocen que una de las practicas mas
comunes para aliviar las afecciones relacionadas al aparato respiratorio, estan
direccionadas al uso de las plantas medicinales, asi como lo evidencian algunos
estudios realizados sobre el consumo de ellas, en los diferentes paises desde épocas
ancestrales. Pues, investigaciones en Cuba y Ecuador coinciden en reportar que las
plantas nativas, mas comunes, usadas para tratar afecciones respiratorias, por sus
propiedades antinflamatorias son el “eucalipto” E. camaldulensis y E. globulus Labill,
el “tomillo” Thymus vulgaris y el “llantén” Plantago major. (Becerra Goicochea,
Rodriguez Sanchez, & Lezama Torres, 2021).

El compromiso social que tiene el profesional de Enfermeria para cuidar a la
persona, la familia y la comunidad, requiere que, ademas del conocimiento de la
técnica, de los aspectos instrumentales del cuidado y de la comprension intelectual,
exista conciencia social y cultural en el conocimiento de esa otra persona, a través de

una relacion holista, cada vez estos profesionales se enfrentan a una sociedad
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multicultural, requiriendo prepararse para ser competentes no sélo desde el punto de
vista cientifico, clinico o tecnolégico.

Es significativo el uso de plantas medicinales como lo refieren Peraza de
Aparicio y otros (2022) al dar de manera prioritaria el impulso de las politicas de
proteccién social que apuntan a diferentes grupos vulnerables (adultos, jévenes,
grupos indigenas, mujeres, inmigrantes, personas con discapacidades, entre otros) y
a subgrupos de los mismos, generando un cambio de politicas asistencialistas por un
enfoque humanista donde la activaciébn socioemocional orienta a que las personas
asuman la responsabilidad de la satisfaccion de sus propias necesidades y como parte
del autocuidado el uso de manera preventiva de plantas medicinales.

El autocuidado lleva implicito la toma de conciencia, el autoaprendizaje para el
cuidado de la salud, asi como el establecimiento de medidas de promocion, la cultura
sobre el cultivo de plantas, el estudio sobre las indicaciones y contraindicaciones de
las mismas, asi como los modos de preparacion de las mismas.

Recomienda Rubio Martin & Rubio Martin  (2020) aunar esfuerzos para ser
competentes culturalmente a la hora de atender poblaciones cada vez mas
heterogéneas, contemplando diversos fenGmenos como las migraciones internas y
externas, atencion de diferentes grupos étnicos, religiosos, entre otros, lo que conduce
a que las enfermeras desarrollen la capacidad de adaptarse a esta nueva realidad
donde se genera la necesidad de conocer como debe abordar el profesional de
Enfermeria el cuidado transcultural desde la vision de la Medicina Ancestral.
Entendiendo que tanto la medicina natural como la medicina alopatica tienen en
comun el uso de los principios activos, la primera lo hace con preparaciones naturales
de manera directa, mientras que la segunda utiliza estos principios farmacoldgicos de
manera industrializada.

En similar orden de ideas, Agrazal Garcia y otros (2022) manifiestan que, el
profesional de enfermeria presta cuidados con congruencia cultural cuando conoce
los valores y creencias culturales de las personas, se identifica con las personas, y
utiliza este conocimiento para brindar un cuidado sensible con calidad y calidez,
significativo y apropiado a las personas de diferentes culturas. El cuidado de
enfermeria con congruencia cultural implica descubrir, comprender y actuar con
relacion a como las personas en su contexto cuidan su salud, perciben la enfermedad,
identifican los sintomas y desarrollan alternativas de curacién para si mismos y su

familia.
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Leininger plantea que la competencia cultural es un requisito indispensable
para brindar cuidados de enfermeria con congruencia cultural, por lo que las
enfermeras deben estar preparadas para ser competentes en el cuidado de personas
de diferentes creencias y maneras de vivir. (Leininger , 1999)

Como ejemplo claro, Gallegos Zurita (2017) expone que, los indigenas son un
grupo poblacional histéricamente excluido, particular que se corrobora con las tasas
de desnutricion. Los nifios/as que provienen de hogares cuyos jefes hablan una
lengua nativa presentan una tasa de desnutricion cronica del 43.7%, frente a una tasa
de 15.1% en aquellos hogares con jefes de habla hispana, siendo similar el
comportamiento en el caso de la desnutricion global, con tasas de 21% y 14.1%. Para
el apoyo a este grupo vulnerable el profesional de Enfermeria requiere habilidades y

destrezas que ofrece la competencia cultural.

Objetivos Generales y Especificos

Objetivo general

Proponer un plan de capacitacion sobre el uso de plantas medicinales en la

Comunidad Sabanilla

Objetivos especificos.

Conocer la relacion comunicacional, sociocultural entre los profesionales de
Enfermeria y las amas de casa la Comunidad Sabanilla

Diagnosticar el uso de plantas medicinales de la Comunidad Sabanilla

Disefiar una propuesta de capacitacion sobre el uso de plantas medicinales en la

Comunidad Sabanilla

Formulacion de Hipdtesis

Refiere Tamayo y Tamayo (2000) que, una hipétesis es” una proposicion que
puede ser puesta a prueba para determinar su validez. Siempre lleva a una prueba
empirica; es una pregunta formulada de tal modo que se puede prever una respuesta
de alguna especie” (pag. 31)

La hipdtesis es una proposicion que expresa una solucién posible, racional y
demostrable de un problema. Sefala una respuesta anticipada a la solucién de un
problema de investigacion y se expresa como generalizacién o proposicién. Esta

puede ser puesta a prueba para verificar su validez.
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Se concreta, entonces, que las hipotesis son constructos no validos, no
confirmados, sujetos a comprobacion. Son posibles explicaciones sobre un hecho,
suceso, fenbmeno o problema que interesa. Sirven de guia y orientacion en la
basqueda de soluciones al problema. (Palella Stracuzzi & Martins Pestana, 2012, pag.
64)

Las Variables

Las variables segun Palella Stracuzzi & Martins Pestana, (2012):

Son elementos o factores que pueden ser clasificados en una o mas categorias. Es
posible medirlas o cuantificarlas, segin sus propiedades o caracteristicas. Algunos
Autores sefialan que la variable es algo que "cambia" o que puede asumir diferentes
valores en un momento o situacién determinada. Es asi como Kerlinger (1985), la
define como una propiedad capaz de adoptar diferentes valores. Por su parte, para
Arias (1997) una variable es una cualidad susceptible de sufrir cambios por lo que un
sistema de variables esta conformado por un conjunto de caracteristicas operacional
izadas. La inexistencia de hipétesis no implica la ausencia de variables en la
investigacion. Una variable presenta un grado de abstraccién que impide utilizarla
como tal en la investigacion, por lo tanto, hay que operacionalizarla. (Palella Stracuzzi

& Martins Pestana, 2012, pag. 76)

Sistema de Variables
Para establecer el sistema de variables, es menester valerse de la definicion
conceptual y operacional de aquellas, es decir, de las dimensiones y los indicadores

de cada una.

Definicion conceptual

Al identificar las variables que seran estudiadas, se pasa a establecer el
significado que el investigador les atribuye dentro de la investigacién. Este indica los
términos en que fundamentara su enfoque tedrico, con lo cual podra visualizar las
dimensiones e indicadores del estudio. (Palella Stracuzzi & Martins Pestana, 2012,
pag. 72). La definicion conceptual o nominal se limita a explicar el significado de la
variable utilizando palabras conocidas. Cuando se trata de una definicion que requiere
tomar en cuenta la etimologia o connotacion semantica de la palabra, debe hacerlo a
partir del origen etimoldgico del término con el cual ha identificado la variable. Estas
definiciones nominales designan un objeto o fendmeno de acuerdo con una

convencion linguistica mediante un enunciado general.
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Las dimensiones de la variable, es un proceso que ayuda a traducir variables
en dimensiones y luego en indicadores, lo que permite utilizarlas eficazmente en la
construccion de instrumentos y establecer indicadores soélidos. Es importante
operacionalizar las variables para aprovechar al maximo su potencial en la

investigacion. (Palella Stracuzzi & Martins Pestana, 2012, pag. 73)

Operacionalizacion de Variables

Al referirse a la operacionalizacion de variables, refiere Tamayo y Tamayo
(2000, pag. 31) es un “concepto es un conjunto de instrucciones. Una definicion
operacional especifica describe detalladamente qué se necesita hacer para lograr
determinados resultados a través del uso de lenguajes y formatos adecuados

La definicion operacional refiere Palella Stracuzzi & Martins Pestana (2012,
pag. 73), “pretende identificar los elementos y datos empiricos que expresen y
especifiguen el fendmeno en cuestion.” La variable se define en términos de las
acciones que sirven para medirla. Indica qué hacer para que cualquier investigador
pueda observar el fenémeno.

Una definicion operacional es una herramienta de medicién que se utiliza para
asignar significado a un concepto o variable. Esto implica describir la variable en
términos observables y comprobables, con el objetivo de poder identificarla. La
precision de estas definiciones depende del grado en el cual los indicadores expresen
adecuadamente el concepto que procuran representar; por ello, existe entre ellos una

relacion cerrada y estrecha (Palella Stracuzzi & Martins Pestana, 2012, pag. 73)

Indicadores

La investigacién cientifica se basa en la correcta utilizacion de variables para
poder estudiar un determinado fenémeno o situacion. Una variable es un concepto
abstracto que, por si mismo, no tiene significado practico y no puede ser usada
directamente para los propdsitos de la investigacion.

Los indicadores son elementos, factores, rasgos 0 componentes mas
representativos, caracteristicos o tipicos de las variables y dimensiones que
intervienen en un estudio determinado: permiten que las variables sean observables
y faciles de medir. Ademas, proporcionan la construccién de los instrumentos a ser
utilizados en la investigacion. Esto significa la certeza de que el indicador mide lo que

guiere medir. (Palella Stracuzzi & Martins Pestana, 2012, pag. 74)



Tabla 1 Operacionalizacion de variables

Objetivo Proponer un plan de capacitacion sobre el uso de plantas
General medicinales en la Comunidad Sabanilla
Variable Definicion Dimensio Indicadores items
Nominal | Conceptual nes
Cuidado | Area de estudio y | Fisica A.- Edad / Sexo
S de | trabajo centrado
Enferme | en el cuidado | Comunic | 1.-Trato igualitario Pregunta 1
ria basado en la|acion 2.- Trato respetuoso Yy | Pregunta 2
Intercult | cultura, creencia cercano Pregunta 3
ural de salud o] 3.-Dialogo interactivo
enfermedad, moradores Pregunta 4
valores o | Cultura 4.-Respeto a tradiciones | Pregunta 5
practicas de las 5.-Respeto a creencias Pregunta 6
personas, para 6.- Interaccion lideres | Pregunta 7
contribuir a religiosos
mantener o] 7.-Integracion a fiestas Pregunta 8
recuperar su | Ancestrali regionales
salud, enfrentar | dad 8.-Practicas ancestrales | Pregunta 9
sus en curacion de
discapacidades o enfermedad Pregunta 10
a su muerte. 9.- Conservacion de
(Alvarenga practicas ancestrales Pregunta 11
Benitez, Sanchez » 10.-Existencia curanderos
Atencion
Villalba., Pallas 11.-Visita meédico al | Pregunta 12
de salud
Caudevilla, enfermar
Aguaron 12.-Visita curandero al | Pregunta 13
Langarita, & enfermar

Santander Jorge,
2022)

13.-Automedicacion al

enfermar

Pregunta 14
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Uso de
plantas
medicin

ales

Las hierbas
medicinales (o
remedios
herbales) son
plantas  usadas
como

medicamento.

Las personas las
usan para ayudar
a prevenir o curar

una enfermedad.

Frecu
encia de
uso
plantas
medicinal

es

Cultiv
0 de
plantas
medicinal

es

14.-Usa con frecuencia
plantas
Medicinales

15.-Usa plantas
medicinales con fines

curativos

16.-Usa plantas
medicinales

con fines preventivos

17.-Tiene conocimiento
sobre plantas

medicinales

18.-Siembra y cultiva
plantas Medicinales
19.-Ensefa a sus hijos
sobre plantas

medicinales

20.-En la escuela se
estimula la siembra de

plantas medicinales

Pregunta 15

Pregunta 16

Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20
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CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

En la década de los setenta, se inicia en América Latina segun Garcia Serrano
(2018) una toma de conciencia étnica por parte de las organizaciones indigenas
dejando de lado las concepciones campesinistas, fomentadas desde la vision
monoculturales de los Estado-nacion, en beneficio de una vision pluricultural centrada
en la rigueza cultural de estos pueblos que mantenian muchos de estos rasgos en su
organizacion interna, celebraciones, y en la vida cotidiana de sus comunidades.

En opinién de Lee Garcés y otros (2015) los profesionales de Enfermeria son
una parte integral de la aplicacién y cumplimiento de las diferentes modalidades de
disciplina basadas en la Medicina Natural y Tradicional. Estos procedimientos estan
comprendidos dentro del modelo profesional, cuyo objetivo es el cuidado a la persona,
su familia, su comunidad y el entorno. Los profesionales deben asumir un papel activo
al respecto para promover ideas e instruccionar los recursos humanamente calificados
disponibles tanto entre los claustros académicos como entre sus estudiantes con el

fin principalmente beneficiar a toda la sociedad.

1.1. Cuidados de Enfermeria Intercultural
1.1.1. Cuidados de Enfermeria y la Medicina Tradicional

El proceso de Enfermeria o proceso de atencion de Enfermeria comenta Lee
Garcés y otros, (2015), el enfermero profesional dispone de una metodologia
sistematizada orientada a la prestacion de cuidados can calidad y calidez. Todo
considerando resultados basados en el método cientifico basado en evidencia,
tendiente a proporcionar bienestar al cliente.

A suvez Lee Garcésy otros, (2015), Rodriguez Lara y otros (2022); Lépez &
Lepez (2022), mencionan que la Medicina Natural y Tradicional interactia o es
utilizada en la atencién de enfermeria desarrolla el proceso de atencion enfermero
partiendo de la valoracién de necesidades del cliente, toma en cuenta las creencias
del mismo, sitiene conocimiento sobre sus beneficios, si es de su aceptacion o quiere
mas informacion al respecto, antes de su aplicacion.

Refiere Rodriguez Laray otros (2022) que, una vez en la etapa de planificacion
del plan de atencion enfermero procede a la evaluacion de datos subjetivos y

objetivos, para de esa manera establecer las prioridades, procediendo a categorizar
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problemas reales y de riesgo, asi como la basqueda de bienestar del paciente, de esta
manera disefia el plan de accion orientado a la resolucion de problemas de manera
integral.

En ese sentido, se deja a decisidn del paciente la utilizacion de las diferentes
modalidades de medicina alternativa, incluyendo la medicina natural y tradicional,
siempre y cuando se hayan evaluado los beneficios y riesgos de dicha practica para
su salud. No se hace mencidn sobre la opinion del paciente respecto a estas terapias,
sin embargo, se destaca la necesidad de que el profesional de enfermeria tenga un
pensamiento cientifico en la intervencion y en la eleccién de las acciones a
implementar, incluso en el caso de la utilizacion de terapias alternativas.

El descontento de los propios profesionales sanitarios espafioles, en opinién de
Mufioz Mufioz (2017) ha hecho que el colectivo enfermero haya visibilizado su interés
mayoritariamente a traves de los colegios oficiales, en forma de secciones naturistas,
congresos, entre otros. Destaca la Resolucion n° 14/14 del Consejo General de la
Organizacion Colegial de Enfermeria. El holismo esta presente en los principios de la
disciplina, particularmente en las aportaciones de Nightingale, Rogers, Ingham o
Krieger.

En virtud de estos principios se han desarrollado diagndsticos e intervenciones
enfermeras como el masaje simple, el contacto terapéutico, la musicoterapia, la
acupresion, entre otros. Pero el marco teérico y practico de las Medicinas
Tradicionales y Complementarias (MTCs) ha superado ampliamente a la disciplina, y
hay profesionales que han incorporado estos conocimientos y practicas dentro de su
ejercicio, alineandose con el concepto de medicina y cuidado integrativo. (Mufioz
Mufioz, 2017).

Ademas, el profesional de Enfermeria debe también conocer conceptos como
la etnicidad, quien segun Garcia Serrano (2018), es considerada como
superestructura, de acuerdo a la concepcidon marxista, se toma como una estrategia,
con dos corrientes conceptuales, la de corte estructural-funcionalista y la vinculada a
las teorias de la accion racional. La primera considera a la etnicidad como un recurso
politico, social y cultural en el contexto de diferentes grupos de interés, es decir, es un
hecho social. Para la otra corriente, es un hecho social individual. Los individuos
utilizan sus caracteristicas fisicas o culturales para crear grupos que generen proceso

de inclusién y exclusién.
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Desde una aproximacién etnogréfica, y a través del contraste de los discursos
con practicas sobre la salud intercultural y la medicina tradicional indigena,
Kanterewicz (2015) explica que, se encontrard que a pesar de la existencia de
muchos elementos juridicos y normativos destinados a respetar la diversidad cultural,
en la practica, no se ha logrado producir los cambios profundos que permitirian
consolidar las bases de la plurinacionalidad e interculturalidad, caracteristicas por las
gue se define el presente Estado ecuatoriano. Se aprecia un proceso de
institucionalizacion y regulacién de la medicina tradicional indigena, en el que se
devela el objetivo oculto de crear una version que se adapte al modelo biomédico a

partir de criterios occidentales.
1.1.2. Medicinas Alternativas y Complementarias (MAC)

Las denominadas medicinas alternativas y complementarias (MAC), segun
Kanterewicz (2015) la medicina es uno de los campos mas antiguos y diversos que
existen. Desde tiempos inmemoriales, la humanidad ha buscado formas diferentes de
curar enfermedades y aliviar el sufrimiento.

En la actualidad, involucran un grupo variado de medicinas conformado por las
medicinas tradicionales e indigenas con sus diversas formas especializadas como
adivinadores, chamanes, curanderos, comadronas hueseros sobadores yerberos; asi
como diferentes corrientes terapéuticas ancestrales (como la Medicina China, la
islamica, la ayurvédica y la tibetana) y otras mucho mas modernas que incluyen
aromaterapia, homeopatia, iridologia, kinesiologia, naturismo, osteopatia, quiropraxia,
sofrologia, reflexologia, terapia neural. entre otras tendencias y corrientes médicas
alternativas denominadas de la nueva era.

La medicina tradicional refiere Chavez Mejia, White Olascoaga, Moctezuma
Pérez, & Herrera Tapia, (2017), es un modelo biopsicosocial que se enfoca en la
dimension biolégica del proceso salud-enfermedad, atiende los pensamientos,
sentimientos y comportamientos relacionados con la salud y la forma en que éstos se
influyen o, en algunos casos son determinados por la sociedad y la cultura. Asi, la
definicion de salud depende del contexto y de las relaciones sociales desde una
perspectiva colectiva, lo que implica un incremento en el nUmero de actores dentro del
proceso y un incremento en la complejidad de las relaciones sociales

El Ministerio de Salud de Chile segun Ruiz Mufioz y otros, (2014) se refiere a

las Medicinas Complementarias/Alternativas (MCA) como al ‘variado conjunto de
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teorias y préacticas diferentes a la medicina oficial, trasplantadas e insertas en una
sociedad que “tradicionalmente” no ha practicado esa medicina’. Es decir, las
medicinas alternativas/complementarias corresponden a las medicinas tradicionales
propias de culturas distintas a la nativa, y por tal motivo, la medicina de los pueblos
originarios en Chile, por definicién, queda exenta de este término.

Estudios demuestran segun Aimacafa Chancusig & Chavez Chavez, (2017)
gue, al integrar la medicina tradicional a la convencional se reduce el gasto total en
salud, y se registran tasas de mortalidad més bajas. Sumado que el Ecuador cuenta
con una diversidad étnica y cultural, y que en concordancia con el Plan Nacional del
Buen Vivir plantea la necesidad de incorporar la medicina tradicional, se cree oportuno
determinar la utilizacién y gastos en medicamentos convencionales y alternativos en

las regiones naturales del Ecuador
1.1.3. La Interculturalidad En Salud

En el Ecuador Lépez Cevallos, Ortega, & Chunhuei (2014) manifiestan que
desde décadas anteriores se ha requerido aumentar el acceso a los servicios de
salud de la poblacion, particularmente la poblacion de bajos recursos, y mejorar
la calidad de dichos servicios, considerando tomar en cuenta un modelo que permita
analizar las condiciones que facilitan o previenen la utilizacion de servicios de salud,
lo que se convierte en un componente central de politicas de salud comprometidas
con reducir las inequidades en el sistema de salud en el Ecuador.

Los autores antes mencionados se refieren al modelo de Lu Ann Aday y Ronald
Andersen dicho modelo teo6rico se puede relacionar para el analisis del
comportamiento en la utilizacién de servicios de salud. En este modelo, la equidad en
la atencidn de salud es alcanzada cuando las necesidades de salud y las condiciones
de predisposicion (en ese orden) son las que determinan la utilizacién de servicios y
la distribucidn de recursos, y no las condiciones mediadoras

De igual manera, Kanterewicz, (2015) hace mencion al Taller Hemisférico
sobre los Pueblos Indigenas y la salud realizado en Canada, donde se establecieron
cinco principios basicos con el fin de mejorar las condiciones de vida de los pueblos
indigenas; uno de ellos es: El abordaje integral a la salud (el concepto holistico de
salud debe ser respetado, promovido y servir de base para el abordaje de un modelo
integral de salud; atendiendo los elementos fundamentales de la salud indigena:

espiritual, fisico, emocional y mental)
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Las politicas publicas Eyzaguirre Beltroy (2016),deben promover que las
relaciones interculturales sean positivas y para ello es necesario transformar las
estructuras sociales, las instituciones, etc. En la década de los ochenta la
interculturalidad se manifiesta en la politica publica educativa, mientras que en los
noventa la vemos asomando en el area de la salud.

La interculturalidad en salud para Eyzaguirre Beltroy (2016) responde a
diversos objetivos, como por ejemplo que las poblaciones indigenas tengan la
posibilidad de mantener sus practicas en salud y superar las relaciones asimétricas
en este ambito, promover la comunicacion entre culturas para, de esta manera,
fomentar la inclusién social en el tema de salud, entre otros.

Para comprender como se traducen estas dinamicas y transformaciones
culturales Kanterewicz (2015) , involucran los procesos de salud/enfermedad/atencion
a nivel local, y como se relacionan los diferentes modelos de atencion en salud, en
primer lugar, es importante considerar los diversos saberes y formas de atencion que

los diferentes sujetos y grupos pueden utilizar en la vida cotidiana.
1.1.4. Progreso tecnoldgico de la medicina convencional

Refiere Kanterewicz (2015),en su declaracion relaciona la creencia histérica de
gue la modernizacion era la Unica forma de sacar a los paises de la pobreza y
desarrollarlos, independientemente de los costos sociales, culturales y politicos. Esta
creencia fue respaldada por la transferencia de tecnologia moderna, asistencia técnica
y capital financiero de paises desarrollados como Estados Unidos al mundo en
desarrollo.

Este enfoque se basaba en la suposicibn de que la industrializacion y la
urbanizacion eran pasos necesarios hacia el progreso y que solo a través del
desarrollo material se podia lograr el avance social, cultural y politico. Sin embargo,
este enfoque ha sido criticado por centrarse en el crecimiento econémico a expensas
de la sostenibilidad social y ambiental, asi como por la imposicion de modelos
occidentales de desarrollo en sociedades no occidentales. (Kanterewicz, 2015)

El tema de la modernizacion del pais y de la Medicina Convencional comenta
Toapanta Quishpe, (2018) la necesidad de asociar el progreso tecnoldgico a la triada
de preceptos que incluyen no permitir que la tecnologia médica se convierta en un
monopolio al servicio de las élites, invertir no solo en tecnologia curativa sino también

en la tecnologia necesaria para la prevencién integral en areas urbanas y rurales. , los
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lugares de trabajo y la proteccion del medio ambiente, y la organizacién de espacios
nacionales para la creacidn de tecnologia en todos los campos en lugar de depender
Unicamente del avance de la tecnologia extranjera. Esto destaca la importancia de
integrar el progreso tecnoldgico con el desarrollo social, cultural y politico y garantizar
qgue los beneficios de la tecnologia sean accesibles para todos, no solo para unos
pocos privilegiados.

Desde otra arista de la medicina convencional, es importante destacar que, Si
bien ha tenido grandes avances en los ultimos afios, también enfrenta desafios
importantes como el aumento de enfermedades crénicas y la resistencia a los
antibidticos. Es fundamental que la medicina convencional se modernice y se adapte
a estas nuevas realidades, incorporando nuevas tecnologias, practicas y tratamientos

mas efectivos y eficientes.
1.1.5. Sumak Kawsay/Buen Vivir

Comenta Cuestas Caza & Lalander (2018) el Sumak Kawsay representa el
ideal del proyecto social indigena, entendido como una propuesta epistémica basada
en las instituciones y las formas de vida andino-amazoénicas. Sumak, se traduce, por
ejemplo, como: plena, bella, hermosa, espléndida, excelente; y Kawsay, como: vida,
existencia, incluso como cultura, porque para los pueblos ancestrales amazonicos y
andinos, la vida es cultura y la cultura es vida.

En tal sentido, es importante entender al Sumak Kawsay, como un concepto
gue surge y existe en un contexto particular y que se encuentra en permanente
construccion, oscilando entre una reapropiacion por parte de los pueblos originarios
(y del Movimiento Indigena), y entre la readaptacion por parte de la academia.

El Sumak Kawsay ha sido potenciado por parte de los intelectuales indigenas
y no indigenas, ha sobrepasado las fronteras, porque supone una alternativa al
discurso eurocentrista de caracter antropocéntrico. Sin embargo, y aunque la inversion
en educacion, salud e infraestructura por parte del gobierno es reconocida a nivel
internacional, la decisién de intensificar la megamineria y la explotacion del Yasuni ha
sido, duramente, cuestionada, justamente por alejarse del Sumak Kawsay. De igual
manera, el discurso pachamamista del Sumak Kawsay ha sido puesto en tela de juicio
por su caracter utdpico y poco pragmatico, alejado de la realidad, y por querer hacer

creer gque los indigenas han hecho una filosofia propia.
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En Ecuador el Consejo Nacional de Planificacion (CNP) (2017), en su Objetivo
2: Afirmar la interculturalidad y plurinacionalidad, revalorizando las identidades
diversas, en su politica 2.2 y 2.3 expresan “Garantizar la plurinacionalidad en la
organizacion estatal, el ejercicio del pluralismo juridico y el goce efectivo de los
derechos colectivos de los pueblos y nacionalidades. Promover el rescate,
reconocimiento, investigacion y proteccion del patrimonio cultural, saberes

ancestrales, cosmovisiones y dindmicas culturales.
1.1.6. Madeleine Leininger y el Modelo del Sol Naciente

Explica Rohrbach Viadas. (1988) que, para Leininger, cuidar es la esencia de
los cuidados enfermeros, es el concepto unificador y dominante de la disciplina, o sea
la primera orientacion (se refiere a varios conceptos o conocimientos utilizados para
conocer a fondo un area de estudio) que necesita investigarse de manera sistematica,
a fondo, viendo cémo explicar, como predecir y como dar una direccion a la practica
de los cuidados enfermeros

Leininger ha tomado de la antropologia el concepto de cultura, que define: La
cultura son los valores, las creencias, las normas y los modos de vivir compartidos,
aprendidos y transmitidos que guian los pensamientos, las decisiones y las acciones
de un grupo de manera especifica. La cultura caracteriza a cada grupo cultural y para
respetar y reconocer una cultura es necesario estudiar y comprender como se expresa
el cuidado. (Rohrbach Viadas, 1988)

La teoria de accion y el modelo de cuidados transculturales propuesto por
Madeleine Leininger segun Olcese Zulueta (2015), constituyen una importante
aportacion, ya que el modelo ayuda a los profesionales de Enfermeria a descubrir
cuidados culturalmente especificos para personas de culturas diversas y de esta
forma, poder proporcionar un cuidado culturalmente adecuado. Si estas proposiciones
y objetivos se mantienen, los pacientes no experimentaran situaciones negativas
como la imposicion cultural y el etnocentrismo, las cuales pueden desembocar en
conflictos culturales entre pacientes y profesionales.

Asi mismo, para Rohrbach Viadas (1988)

El Modelo del Sol Naciente significa simbdlicamente los conocimientos de la disciplina

de enfermeria que se elevan y se reconocen cada vez mas claramente. La parte

superior del modelo puede ser una guia en la practica diaria y es esencialmente de

gran ayuda durante el trabajo de investigacién de campo. La parte inferior del modelo



29

muestra la practica enfermera de manera mas especifica, y siguiendo este esquema,
una vez que los cuidados culturales y la vision del mundo del grupo cultural estudiado
se conocen (consultar las dimensiones en el esquema), los cuidados enfermeros se
transforman en la union de los sistemas genéricos y de los sistemas profesionales. Los
cuidados enfermeros son una mezcla de estos dos sistemas. (Rohrbach Viadas, 1988,
pag. 44)

Imagen 1 Modelo del Sol Naciente

Cuidados culturales
concepcion del mundo
\ 9 ¥4
structura cultural y socia /
~
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de modo de vida

Familia y Contexto y medio
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Cuidados culturales de dacion / negociacié
Cuidad de reori io

?

CUIDADOS CULTURALES CONGRUENTES (SALUD/BIENE STAR)

Fuente: (Rohrbach Viadas, 1988)

Segun Mairal Buera y otros (2021) Madeleine Leininger como la fundadora de
la Enfermeria Transcultural, buscaba que en una sociedad cada vez mas pluricultural,
los profesionales debian estar preparados y ser competentes en el cuidado de las
personas con diferentes culturas y maneras de vivir.

Reforzando este razonamiento, establece que la omision de las creencias,
valores y ritos del paciente puede ocasionar problemas de salud que conciernen
directamente al trabajo enfermero, por lo que es necesario tener conocimiento de las
diferencias culturales para poder realizar unos cuidados culturalmente competentes y
sensibles. “Cada cultura y cada paciente tiene ciertas creencias, o ciertas tradiciones,
tiene ciertos valores que son especialmente importantes” (Rohrbach Viadas, 1988,

pag. 44)
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Para Olcese Zulueta (2015) la profesion de Enfermeria tiene una amplia
experiencia en adaptar sus servicios a las necesidades y al contexto donde trabaja,
propiciando en su actividad una relacion empatica con los pacientes-usuarios. Sin
embargo, en algunas ocasiones se producen verdaderas barreras culturales que son

un serio obstaculo para un cuidado integral y efectivo.

1.2. Uso de las Plantas Medicinales
1.2.1. Préacticas culturales con plantas medicinales

Hay interés en la medicina tradicional, en opinion de Chavez Mejia y otros,
(2017), por la busqueda de alternativas a la medicina alépata para tratar
enfermedades con remedios naturales y no sintéticos, el ser atendido de manera
amable y en una relacion de confianza entre paciente y médico. En algunos casos
debido a la consciencia ambiental y el reconocimiento de los saberes locales, se
recurre a la medicina tradicional como un medio de apoyar a la cultura y modos de
vida tradicionales. En otras situaciones, es por falta de recursos economicos, dificil
acceso a los servicios medicos y por cuestiones de cosmovision y cosmogonia.

La declaracion discute la busqueda de remedios naturales alternativos, no
sintéticos, para el tratamiento de enfermedades, asi como la importancia de ser
tratado en una relacion amistosa y de confianza entre el paciente y el meédico.

En algunos casos, existe un reconocimiento de la importancia de la conciencia
ambiental y el conocimiento tradicional, lo que lleva al uso de la medicina tradicional
como un medio para apoyar las culturas y modos de vida tradicionales. Otras
situaciones pueden incluir la falta de recursos econdmicos, el dificil acceso a los
servicios médicos y factores culturales como la cosmologia y la cosmovision. En
resumen, la declaracion destaca la importancia de explorar opciones de tratamiento
alternativas, incluidos los remedios naturales y la medicina tradicional, para brindar
atencion médica accesible, culturalmente relevante y ambientalmente sostenible, y
gue fomente la confianza y el respeto mutuo entre pacientes y médicos.

Por su parte, Garzén Garzén (2016) expone que, muchas plantas medicinales
hacen parte de la historia de la comunidad y sus duefios reales pueden ser espiritus
gue se encuentran en otro mundo (al cual solo pueden acceder los chamanes) o seres
inmortales que nunca fueron humanos; por consiguiente, su uso va a depender de la
negociacion que haga el chaman con estos seres y del permiso que le sea otorgado,

este uso de las plantas va mas alla de lo practico pues implica recordar y memorar
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sus historias, asi como develar su origen. Debido a esto, la historia mitica de la planta
es clave para su uso, pues da cuenta de las razones por las cuales son empleadas
por la comunidad.

El uso de las plantas medicinales para Achachau Vasquez & Quispe
Fernandez, (2016), se extiende a la practica total de los tiempos y de los pueblos de
la tierra. La forma de llamar a cada planta medicinal, en los distintos lugares es muy
diversa, incluso en un mismo pais, por ello para una utilizacion correcta de las plantas
medicinales es precisa la identificacion adecuada de cada especie vegetal en

concreto.
1.2.1.1. Fitoterapia

En cuanto a la Fitoterapia Achachau Vasquez & Quispe Fernandez (2016)
refiere que esta es la ciencia, que estudia la utilizacion de los productos de origen
vegetal con finalidad terapéutica, ya sea para prevenir, para atenuar, o para curar un
estado patolégico.

Esta nueva categoria terapéutica, representada por los fitofarmacos, segun Soler
Cano y otros (2009)

Reune el conocimiento ancestral etnobotanico y etnomédico; a estos aspectos, se les

suma el moderno conocimiento farmacoldgico basico y clinico. Manteniendo el uso de

la planta medicinal, ahora en forma de extracto estandarizado, y respaldandola con
toda la tecnologia farmacéutica de la que se dispone en la actualidad, se llega a un
producto que no guarda diferencia en su aspecto y calidad con los medicamentos

alopéticos tradicionales. (pag. 3)
1.2.1.2. Farmacologia

La farmacologia se puede definir segun Toapanta Quishpe (2018) como la
ciencia de la accion de los farmacos sobre los sistemas bioldgicos. Integralmente, la
farmacologia abarca el conocimiento de las fuentes, propiedades quimicas, efectos
biolégicos y usos terapéuticos de los farmacos y la prevencion de enfermedades
importantes con la terapia medicamentosa.

La Farmacologia es una ciencia que utiliza fundamentalmente la observaciéon y la

experimentacion con el fin de analizar la accion de los principios activos provenientes

de productos vegetales o sintéticos sobre los organismos vivos, recurriendo a las
técnicas habituales de la fisica, quimica, fisiol6gica y clinica. (Soler Cano, y otros,

2009, pag. 4)
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La actualizaciéon de las informaciones relativas a farmacos y prescripciones
medicamentosas a pacientes ancianos se valora mediante tres factores principales:
primeramente, el crecimiento demografico; particularmente, la expansion continua del
namero de personas mayores de 75 afios, con mayores necesidades de cuidado con
la salud, incluyendo terapéuticas medicamentosas.

Asi como las plantas tienen el potencial curativo de ciertas dolencias y
enfermedades, Soler Cano, y otros (2009),expresan que

también poseen el potencial de producir dafio, toxicidad y muerte. Por lo tanto, es de

vital importancia desarrollar estudios que permitan determinar los efectos toxicos y

dosis correspondientes. La toxicidad es la cantidad de droga que puede producir dafio

permanente o pasajero en el individuo. El grado de toxicidad guarda relaciéon con la
naturaleza de la droga administrada, y ésta puede presentarse en forma aguda,

subaguda y crénica (Soler Cano, y otros, 2009, pag. 8)

El potencial de las plantas ademas de sus acciones benéficas por los productos
guimicos y las drogas también pueden producir dafio, toxicidad e incluso la muerte,
por lo que es fundamental realizar estudios para determinar los efectos téxicos y los
niveles de dosis correspondientes. La toxicidad se define como la cantidad de droga
gue puede producir dafio permanente o temporal a unindividuo, y el grado de toxicidad
esta relacionado con la naturaleza de la droga administrada. La toxicidad puede
presentarse en formas agudas, subagudas y cronicas, con efectos duraderos o

temporales en la salud del individuo.
1.2.1.3. Plantas medicinales

Las plantas medicinales segun criterio de Achachau Vasquez & Quispe
Fernandez (2016), estan siendo cada vez mas aceptadas en los diferentes estratos
sociales, alcanzando un auge insospechado. A pesar de tener una larga historia de
saber popular. La informacién cientifica sobre la utilidad de las plantas medicinales es,
sin embargo, hoy en dia, muy numerosa, y el creciente nimero de plantas conocidas
e investigadas hace que el profesional de la salud se vea cada vez mas obligado a
tener un conocimiento serio y objetivo de la utilidad real de las plantas

La efectividad de las plantas segun Soler Cano, y otros, (2009), una vez
cosechadas depende del modo de prepararlas; no es igual una infusibn a un
cocimiento, porque del tiempo de exposicion a altas temperaturas de una parte o

partes vegetales dependera la pérdida o conservacion de sus principios activos
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El método de preparacion de las partes de las plantas cosechadas puede
afectar la pérdida o la conservacion de sus principios activos, el proceso de hacer una
infusion frente a una decoccion puede resultar en diferentes niveles de exposicion a
altas temperaturas, lo que lleva a diversos grados de pérdida o conservacion de los
componentes activos de la planta, existe la necesidad de considerar cuidadosamente
el método de preparacién cuando se utilizan partes de plantas cosechadas para
retener los maximos beneficios deseados de sus principios activos.

Tabla 2 Listado de plantas medicinales utilizadas en la Comunidad Sabanilla.

N° Nombre local Nombre cientifico

1 Hierbaluisa Aloysia citriodora

2 Manzanilla Matricaria chamomilla L.
3 Menta Mentha x piperita

4 Cola de caballo Equisetum arvense
5 Chancapiedra Phyllanthus niruri

6 Eucalipto Eucalyptus

7 Guanabana Annona muricata L.
8 Sabila Aloe vera L.

9 Ajo Allium sativum L

10 Toronjil Melissa officinalis L.

Este listado se tomo del diagndstico inicial base que se hizo en el mes de
diciembre del 2021, donde participaron docentes, estudiantes y lideres comunales del
recinto Sabanilla Provincia del Guayas.

Para este periodo 2023 se harda la actualizacion del censo de la comunidad, ya
gue han ingresado nuevas familias a la comunidad motivado a los diversos
acontecimientos climaticos que se han suscitado en el pais y donde estas familias han
dado acogida a sus familiares en situacién de contingencia.

La comunidad de Sabanilla se encuentra actualmente confrontando una
situacion problematica debido a la falta de carreteras que les permitan movilizarse de
manera mas eficiente. La situacion de inaccesibilidad ha generado diversos
inconvenientes, entre ellos, dificultades para acceder a servicios basicos y al
transporte publico. Ademas, la falta de transporte ha dificultado el acceso a empleos

y ha limitado las oportunidades de desarrollo econémico en la zona. Todo esto ha
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tenido un impacto significativo en la calidad de vida de los habitantes de Sabanilla y

es necesario que se tomen medidas para mejorar la situacion de la comunidad.

Tabla 3 Formas de Preparacion de las Plantas Medicinales

Via de

Administracion

Forma de

preparacion

Concepto

Administracion

oral

Infuso

(tisana)

Es un preparado en el que se extrae los principios
medicinales de una planta mediante agua
hirviendo o muy caliente. Se prepara vertiendo
agua caliente en la cantidad indicada para cada
caso al recipiente que contiene la droga (parte de
la planta a utilizar) y dejandola reposar, tapado,
durante 10 a 15 minutos. (Soler Cano, y otros,
2009, pag. 10)

Cocimiento

(decoccion)

Es un preparado en el que se extrae los principios
medicinales de una planta mediante agua a
temperatura de ebullicion. El tiempo de coccion
sera de 15 a 20 minutos si se trata de flores, hojas
o0 raices tiernas, y de 30 a 40 minutos, si se trata
de raices duras lefiosas o cortezas. (Soler Cano,
y otros, 2009, pag. 10)

Macerado

Consiste en tener en contacto prolongado la droga
con un liquido frio o caliente (agua, vino, vinagre,
aceite, alcohol, éter). Una maceracién en agua fria
se obtiene vertiendo sobre determinada porcién
de la planta, una cantidad adecuada de agua y
dejandola reposar de 12 a 24 horas. Las
maceraciones en vino se preparan de manera
similar, pero se deja reposar durante 10 a 15 dias.
Se recomienda que el vino sea tinto si las
propiedades de la planta son astringentes y vino
blanco cuando son diuréticas. (Soler Cano, y
otros, 2009, pag. 10)
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Extracto

crudo

Es la obtencion del extracto sin hacer uso de
solventes y a temperatura ambiente. Se puede
utilizar extractor eléctrico o rallador; el extracto
obtenido debe ser filtrado (Soler Cano, y otros,
2009, péag. 10)

Extracto
fluido

Se obtiene por la extraccion de los principios
activos de las diferentes partes de la planta con
alcohol, manteniendo una relacién constante entre
el peso de la droga y el extracto (1 cm3 de extracto
fluido corresponde a 1 g de droga). (Soler Cano, y
otros, 2009, pag. 10)

Jarabe

Se obtiene disolviendo 180 g de azucar en 100 ml
de agua. A este jarabe se le aflade los principios
activos en forma de infusidon, cocimiento,

maceracion o zumo. (Soler Cano, y otros, 2009)

Zumo

Es la parte liquida de un vegetal fresco. Se obtiene
mediante la presion o estrujamiento de partes
vegetales frescas. Se conserva poco tiempo y en
refrigeracion en recipientes de vidrio. En esta
forma se emplea aquellas plantas que pueden
perder parte o toda su actividad medicinal con el

secado. (Soler Cano, y otros, 2009, pag. 11)

Esencia

Llamado también aceite esencial o volatil, es de
olor intenso, se extrae de las plantas por diversos
procedimientos como por ejemplo mediante
arrastre de vapor de agua. Requiere
procedimientos de laboratorio. (Soler Cano, y
otros, 2009, pag. 11)

Aceite

medicinal

Se prepara disolviendo los principios activos de la
planta en aceite. Generalmente de oliva. (Soler

Cano, y otros, 2009, pag. 11)
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Administracion
topica en la

mucosa oral

Gargarismos,

colutorios

Liquido empleado para gargaras que consiste en
mantener el liquido en la garganta y agitarlo por la
contraccion del velo del paladar y la accion del aire
espirado Se utilizan las infusiones o cocimientos
mezclados con glicerina (Soler Cano, y otros,
2009, pag. 11)

Administracion

local en la piel

Cataplasma

Preparado que se obtiene machacando una o
varias partes de plantas frescas hasta formar una
masa blanda, muchas veces adicionando polvos o
harinas u otros elementos, especialmente
aplicadas en las inflamaciones superficiales de la
piel. Generalmente se prepara en caliente y pocas

veces en frio. (Soler Cano, y otros, 2009, pag. 11)

Emplasto

Preparado a base de sustancias reblandecidas
por el calor y luego esparcidas sobre un pafio para
ser aplicado (Soler Cano, y otros, 2009, pag. 12)

Pomada

unguento

(0]

Preparacion blanda de uso externo compuesta de
uno 0 MAas extractos vegetales mezclados con
grasa animal o vaselina. (Soler Cano, y otros,
2009, pag. 12)

Administracion
por via

inhalatoria

Inhalaciones

Consiste en aspirar el vapor procedente de la
infusién o conocimiento de plantas medicinales o
aspirar el aroma restregando plantas aromaticas o
también de las maceradas en alcohol (Soler Cano,
y otros, 2009, pag. 12)

Bafos

Consiste en la inmersion total o parcial del cuerpo
en un medio liquido o gaseoso con fines

terapéuticos. (Soler Cano, y otros, 2009, pag. 12)
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CAPITULO II

2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. Modalidad basica de la investigacion

La investigacion es una actividad encaminada a la solucion de problemas.

Su objetivo consiste en hallar respuestas a preguntas mediante el empleo de procesos
cientificos. La investigacién cientifica orienta a la resoluciéon de problemas, pero no
todo problema es cientifico; para que lo sea debe reunir las siguientes condiciones que
a su vez pueden servir de criterios de evaluacién: Que esté bien concebido, que esté
bien integrado, que esté bien formulado, que sea factible, que se base en una teoria,
gque se tengan recursos: el investigador debe contar con los recursos humanos,
materiales y econémicos que permitan llevar a cabo la investigacion dentro de un
periodo apropiado (Baena Paz, 2017, pag. 23)

La investigacion es considerada como el proceso mas formal, sistematico e
intensivo de llevar a cabo el método cientifico del andlisis. Tamayo y Tamayo (2000)
expresa que la investigacién “es una fase mas especializada de la metodologia
cientifica” (pag. 38). Este es un procedimiento para descubrir las condiciones en que
se presentan sucesos especificos, caracterizado generalmente por ser tentativo,
verificable, de razonamiento riguroso y observacién empirica

Arias (2012), afirma haciendo alusion a la investigacion de campo, que esta
consiste en “la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados o de la
realidad donde ocurren los hechos” (p. 31). EI mismo se encuentra sustentado en

material documentado con revision bibliografica.

2..2. Metodologia

La metodologia juega el papel de organizador, apoyada en los métodos como
sus caminos y las técnicas como los pasos para transitar del pensamiento a la realidad
y viceversa. El método es a la vez un orden y un proceso cuya culminaciéon es la
construccion de leyes, teorias y modelos. Por ello, las leyes, teorias y modelos son la
medida del éxito o fracaso de la investigacién cientifica. En resumen, la metodologia
brinda estructura a la investigacion cientifica, utilizando métodos y técnicas para guiar
los procesos de pensamiento y producir leyes, teorias y modelos definitivos. Estos
resultados sirven como criterio para evaluar el éxito o el fracaso de la investigacion.
(Baena Paz, 2017)
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En este trabajo de investigacion se emplearon métodos tanto tedricos como
empiricos para obtener la informacion requerida con respecto al tema que se
necesitaba investigar. EI método teorico utilizado fue el de andlisis, con el propdsito
de obtener datos similares de diferentes fuentes que estuvieran relacionadas con el
tema en cuestion.

La investigacion se orientd hacia la revision de las variables como son los
Cuidados de Enfermeria Intercultural, los aportes de Madeleine Leininger como
autores del Modelo del Sol Naciente y el uso de plantas medicinales méas frecuentes
en la comunidad Sabanilla. Ademas, se utilizo el método de sintesis, que aport6 para
compendiar las ideas principales de los Autores a partir de diferentes puntos de vista.

Método Documental: Esta es la primera etapa de la investigacién en curso, puesto
gue se empezo por el primer paso del investigador debe ser el acopio de noticias sobre
libros, expedientes, informes de laboratorio o trabajos de campo publicados en
relacion con el tema por estudiar desde dos puntos de vista: el general y el particular,
muy concreto (Baena Paz, 2017, pag. 83).

Las primeras obras que se reunan seran aquellas que traten el tema de interés
desde el punto de vista genera la revision bibliografica en diferentes fuentes de las
variables relacionadas con el estudio, tales como interculturalidad, plantas
medicinales, la Teoria del Sol Naciente, para poder reflejar el estado de la
problematica. En este modelo investigativo prevalece el andlisis, la interpretacion, las
conclusiones y recomendaciones de los autores.

Método de investigacién de campo: Esta investigacion que ha sido elaborada, es
de campo, puesto que se realiza en el mismo lugar donde se presenta la probleméatica
a investigar, la misma permite acceder a la informacion adecuada a través de técnicas
de observacion, diagndstico de linea base existente en la comunidad. La observacion
y la interrogacion son las principales técnicas que se usaron en la investigacion. Las
técnicas especificas de la investigacion de campo, tienen como finalidad recoger y
registrar ordenadamente los datos relativos al tema escogido como objeto de estudio.
Equivalen, por tanto, a instrumentos que permiten controlar los fenbmenos. (Baena
Paz, 2017, pag. 85)

Empiricos: consistio en lograr la recopilacién de la informacion de datos por medio
de la encuesta, para identificar informacién fundamental como parte del

reconocimiento de la poblacién
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2.3. Tipo de Investigacion
Descriptiva: Para el proposito de este analisis se va utilizar el método descriptivo,
puesto que la misma ayuda en la recoleccion, organizacion, analizar, resumir y a
generalizar los resultados y comportamiento de las variables de una poblacion o
situacién en particular sobre la problemética planteada.
La investigacion descriptiva se refiere segun Icart Isern y otros (2006) al disefio
de la investigacion, creacion de preguntas y andlisis de datos que se llevaran a cabo
sobre el tema. Se conoce como método de investigacion observacional porque

ninguna de las variables que forman parte del estudio esté influenciada.

2.4. Técnicas e Instrumentos utilizados en la Investigacion
Los instrumentos que fueron seleccionados para esta investigacion han sido

de acuerdo al requerimiento que ha demandado este caso en particular, con el fin de
recaudar los datos necesarios para obtener resultados concretos.

Como primer paso de la investigacion reviso el censo de la comunidad, para
determinar la presencia de enfermedades mas frecuentes

Se elabor6 un cuestionario de 20 preguntas dicotomicas, para la exploracion de
los cuidados enfermeros interculturales, comunicacion, trato, asistencia cuando se

enferma, uso de plantas medicinales, uso preventivo o curativo, cultivo de las mismas.

2.5. Validez y Confiabilidad

Para validar el instrumento en el estudio, se utilizd la técnica de juicio de
expertos, donde se entregd uno o varios ejemplares del instrumento junto con una
matriz de respuesta, los objetivos de investigacion, el sistema de variables y criterios
para evaluar las preguntas a tres, cinco o siete expertos en la materia del estudio y en
metodologia e instruccion de instrumentos. Los expertos evaluaron el contenido,
redaccion y relevancia de cada reactivo, y proporcionaron recomendaciones para
realizar las correcciones necesarias en caso de ser necesario. Es importante destacar
gue siempre se utilizaron nimeros impares de expertos. (Palella Stracuzzi & Martins
Pestana, 2012)

En cuanto a la confiabilidad se realiza una prueba piloto a 10 sujetos,

aplicando el Coeficiente de Kuder Richardson, el cual segun Palella Stracuzzi &
Martins Pestana (2012):

Segun el coeficiente KR2g21 se divide el instrumento en tantas partes como itemes

tenga, como hicieron Kuder y Richardson, (este coeficiente se aplica para instrumentos
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cuyas respuestas son dicotomicas; por ejemplo: si - no), lo que permite examinar cémo
ha sido respondido cada item en relacion con los restantes. Cuando se habla de
consistencia interna se puede referir a consistencia de los items es o0 a consistencia
de las respuestas del sujeto: la confiabilidad tiene relacién directa con el primer tipo de
consistencia. (Palella Stracuzzi & Martins Pestana, 2012, pag. 168)

Para el instrumento del estudio el Coeficiente de Kuder Richardson (20) se hizo

aplicado la siguiente formula:

K { 2?:11'9;' qéj|
r= 1—

o ox

Dénde:

r= Coeficiente de Kuder Richardson
K= ndmero de items

o = varianza de los puntajes totales

p= respuestas correctas
De alli, que los resultados de la aplicacion de la prueba de confiabilidad Kuder
Richardson (KR20), dio 0.84 categorizada como de alta confiabilidad, segun la escala

de valores que determinan la confiabilidad del Instrumento (Kuder- Richardson KR20).

2.6. Recursos

Recursos humanos

- Tutor de Tesis

- Investigadoras

- Habitantes comunidad Sabanilla
- Talento humano

Recursos materiales

Recursos tecnologicos

- Camara Fotografica

- Internet

- Ordenador

Recursos econdmicos

Para la realizacion de este trabajo de investigacion, se ha invertido un valor

aproximado de $500, valor que es cubierto por los autores, en su totalidad.
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2.7. Poblacion y Muestra
El censo de poblacién, que es el estudio de la poblacién total de un fenémeno
dado: un pais, una fabrica, una escuela o un partido politico (Baena Paz, 2017, pag.
98)
En la Comunidad Sabanilla, se tomaron para el trabajo 70 amas de casa, de los
cuales participaron en el estudio el 100% de los mismos.

Tabla 4 Cuadro cuantitativo de la poblacion

POBLACION POBLACION MUESTRA
Amas de casa 70 70

Experto 1 1

Total 17 17

2.8. Tipo de Muestra

El muestreo es un procedimiento por el cual algunos miembros de una
poblacién —personas o cosas—, se seleccionan como representativos de la poblacion
completa. La principal ventaja del muestreo es que capacita para conocer algo acerca
de una gran poblacién con un costo bajo, razonable y con mayor rapidez comparada
con una enumeracion completa de la poblacién como seria el censo (Baena Paz,
2017, pag. 99)

Por ser una poblacion objeto de estudio es pequefia no se tomd muestra, Sino

gue se consideraron para el estudio las 70 amas de casa

2.9. Proceso de Recopilacion de la Informacién

La recoleccién de datos se refiere al enfoque sistematico de reunir y medir
informacion de diversas fuentes a fin de obtener un panorama completo y preciso de
una zona de interés. Para el procesamiento de la informacién, se ha tomado en cuenta
los siguientes pasos:
-Presentar los objetivos propuestos de la investigacién, con claridad, asi como
también sus respectivas variables.
-Seleccionar la poblacion o muestra objeto de estudio.
-Precisar las técnicas de recopilacion de la informacion.
-Finalmente, recoger la informacién para luego poder procesarla a su respectiva

descripcion, andlisis y discusion.
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CAPITULO I

3. RESULTADOS ALCANZADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

Este capitulo presenta los resultados estadisticos del estudio de investigacion
realizado titulado: Cuidados de Enfermeria Intercultural en la aplicacién del uso de las
plantas medicinales caso comunidad Sabanilla. A continuacion, se describe el andlisis

e interpretacion de los resultados estadisticos.

Tabla 5 Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de amas de casa segun edad
Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas.

FEMENINO
EDAD

CA %
34-38 12 17
39-43 15 21
44-48 16 23
49-53 11 16
54-58 9 13
59-63 3 4
64-68 4 6
TOTAL 70 100

Grafico 1 Distribucion porcentual de amas de casa segun edad Comunidad Sabanilla

Provincia del Guayas.
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Para el estudio se tomaron las amas de casa responsables de los hogares, las

cuales son 70, el 43% de las mismas estan entre los 39 y 48 afios y un 23% con
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edades entre 54 y 68 afnos, el 17 % con edades entre 34 y 38 afos, importante recalcar

gue solo se dedican al cuidado del hogar.

Tabla 6 Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de amas de casa y trato de profesional
de Enfermeria Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas

TRATO DE PROFESIONAL ENFERMERIA
Trato igualitario Trato respetuoso
Sl NO Sl NO
CA | % | CA|% C % C %
A A
50 20 66 94 4 6
Total
71 29

Grafico 2 Distribucion porcentual de amas de casa segun edad y trato de profesional de

Enfermeria Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas

Trato igualitario Trato respetuoso
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Anadlisis y discusion de los resultados.

El 94 % de las amas de casa consideran que el profesional de Enfermeria les

dispensa un trato respetuoso, solo el 6% considera lo contrario
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Tabla 7 Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de amas de casa segun la

comunicacion con profesional de Enfermeria Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas

COMUNICACION CON PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Diélogo interactivo

Interaccion lideres religiosos

Sl NO Sl NO
CA |% [CA|% |CA |% CA %
Total 52 74 |18 | 26 56| 80 14| 20

Gréafico 3 Distribucion porcentual de amas de casa y comunicacion de profesional de

Enfermeria Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas
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En la investigacion las amas de casa refieren un dialogo interactivo en un 74%,

mientras que un 26% refieren que no. El 80 % refiere que hay buena comunicacion

con los lideres religiosos, sin embargo, el 20 % refiere que no.

Tabla 8 Distribucién de cifras absolutas y porcentuales de amas de casa segun la relacién de

profesional de Enfermeria con la cultura Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas

RELACION PROFESIONAL ENFERMERIA Y CULTURA

Respeto a tradiciones | Respeto a creencias Integracion a  fiestas
regionales
Sl NO Si NO Sl NO
CA % CA % | CA % CA|% |CA|% CA %
Total 66 | 94 4 6 66 94 |4 6 70 100 0 0




45

Gréfico 4 Distribucion porcentual de amas de casa segun edad relacion de profesional de

Enfermeria con la cultura Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas
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Las amas de casa en un 94 % refieren que los enfermeros respetan las

tradiciones de la comunidad, asi como sus creencias, un 100% refieren que se

integran a las fiestas regionales.

Tabla 9 Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de amas de casa y la existencia de

practicas ancestrales Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas

AMAS DE CASA Y EXISTENCIA PRACTICAS ANCESTRALES

Practicas Conservacion de | Existencia de curanderos
ancestrales en | practicas ancestrales
enfermedades
SI NO Sl NO Sl NO
CA % | CA % | CA % CA|% |CA | % CA %
Total | 66 94 (4 6 70 100 |0 0 70 100 |O 0
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Gréfico 5 Distribucién porcentual de amas de casa y existencia de practicas ancestrales

Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas
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En cuanto a la existencia de practicas ancestrales el 94% esta consciente de

su existencia, el 100% esta consciente de la conservacion de estas practicas y de la

presencia del curandero como representante ancestral en practicas de salud.

Tabla 10 Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de amas de casa y la atencién de

salud si enferma. Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas

AMAS DE CASA Y ATENCION DE SALUD SI ENFERMA

Visita al médico

Visita al curandero

Se automedica

SI NO Sl NO Sl NO
CA % |CA |% | CA % |CA|% |CA % CA | %
Tota 40 | 57 4 30 |43 |40 |57 |47 67 | 23 33
| 30 |3

Fuente: Registro de elaboracion propia

Grafico 6 Distribucién porcentual de amas de casa y atencion de salud si enferma

Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas
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En este aspecto de estas amas de casa cuando se enferman el 57% asiste al

médico. El 43% puede asistir al curandero y el 57 % cuando enferma se automedica
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Tabla 11 Distribucion de cifras absolutas y porcentuales de amas de casa y uso de plantas

medicinales. Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas

AMAS DE CASA Y USO DE PLANTAS MEDICINALES

Usa con frecuencia

plantas medicinales

Usa con frecuencia

fines curativos

plantas medicinales con

Usa
plantas

con

frecuencia

medicinales con

fines preventivos

SI NO SI NO Sl NO
C |% CA %| CA | % CA|% |[CA |% CA | %
A
39 | 56 31 44 39 56 31 | 44 0 0 10
Total
70 0

Autores: Anchundia, José & Anchundia, Juana (2023)

Graéfico 7 Distribuciéon porcentual de amas de casa y uso de plantas medicinales

Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas
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Autores: Anchundia, José & Anchundia, Juana (2023)
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El estudio reporta que, el 56 % de las amas de casa acude al uso de plantas

medicinales y que solo el 46% lo utiliza con fines curativos, mientras que el 100 %

refiere no usarlo con la finalidad de prevenir enfermedades.
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Tabla 12 Distribucién de cifras absolutas y porcentuales de amas de casa segun edad y

conocimiento sobre plantas medicinales. Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas

AMAS DE CASA'Y CONOCIMIENTO SOBRE PLANTAS MEDICINALES

Tiene Ensefa a sus hijos Siembra y cultiva En la escuela se
conocimiento  sobre | sobre plantas | plantas medicinales estimula la siembra de
plantas medicinales | medicinales plantas medicinales
Sl NO Si NO Sl NO SI NO
CA | % |CA | % CA | % CA | % CA | % CA |% |CA |% CA | %

T | 39 56 | 31 44 7 10 63 90 40 57 30 43 12 17 58 83
ot
al

Graéfico 8 Distribuciéon porcentual de amas de casa segun edad y conocimiento sobre plantas

Medicinales. Comunidad Sabanilla Provincia del Guayas
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En cuanto al conocimiento sobre plantas medicinales el 56 % refiere tener

conocimiento sobre el uso de las plantas medicinales y el 44% contesté que no.
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3.2. Interpretacion de los resultados

La interpretacién de los resultados se realiza bajo la guia de los objetivos
planteados en este trabajo de investigacion.

3.2.1. Objetivo especifico 1

Conocer la relacién comunicacional, sociocultural entre los profesionales de

Enfermeria y las amas de casa la Comunidad Sabanilla

En la tabla 5, grafico 1 se muestra la distribucién de las amas de casa
responsables de los hogares, las cuales son 70, el 43% de las mismas estan entre los
39y 48 afios y un 23% con edades entre 54 y 68 afos, el 17 % con edades entre 34
y 38 afos, importante recalcar que solo se dedican al cuidado del hogar.

Por su parte, Monje (2020) define el trabajo doméstico como “el trabajo
realizado en un hogar u hogares, o para los mismos” e incluye tareas como limpiar la
casa, cocinar, cuidar a personas o conducir el automovil familiar. Asi mismo Pérez
Porto &Gardey (2015) refieren que, el ama de casa es la mujer que se dedica a los
guehaceres domeésticos siendo la encargada de realizar aquellas tareas que son
necesarias para el funcionamiento cotidiano de un hogar.

En la tabla 6, grafico 2 se muestra que, 94 % de las amas de casa consideran
gue el profesional de Enfermeria les dispensa un trato respetuoso, solo el 6%
considera lo contrario. De Arco Canoles & Suarez Calles (2018) comentan que, la
Enfermeria es una profesion que abarca la promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y el cuidado a personas con discapacidad o moribundas. Los cuidados
se ofrecen tanto como servicios autobnomos como colaborativos a individuos, familias
y grupos poblacionales. La enfermeria implica también educar al paciente para
mejorar su bienestar general, asi como proporcionando tratamientos médicamente
necesarios e intervenciones preventivas para ayudarlos a recuperarse lo antes
posible.

En cuanto al trato igualitario, en la tabla 6, grafico 2 se refleja que, el 71 %
refiere que si hay trato igualitario, pero el 29% refiere que no. En este orden de ideas,
Blanca Escobar-Castellanos & Cid-Henriquez (2016) explican que la equidad en salud
busca abatir las diferencias prevenibles e injustas dentro del sistema de salud,

convirtiéndose en una prioridad para todos los paises.
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Esto implica el analisis de la situacion desde la perspectiva de las
organizaciones o gobiernos para identificar y resolver inequidades que puedan afectar
a la poblacion debido a insuficiencia de recursos, infraestructura o capacidad instalada
por parte del servicio sanitario. Por lo tanto, se considera como un tema clave al
momento de mejorar el acceso universal y garantizar calidades igualadas entre los
usuarios.

El informe sobre la Situacibn de la Enfermeria en el Mundo 2020 la
Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS (2020) recomienda: Invertir en
Educacion, Empleo y Liderazgo llega en un momento crucial para los profesionales
de la salud. Los compromisos politicos hacia una cobertura sanitaria universal se ven
reforzados por el brote global del COVID-19, asi como por desplazamientos masivos
debido a conflictos.

El personal de Enfermeria juega un papel fundamental al proporcionar cuidados
vitales y esenciales durante estas situaciones criticas; sin embargo, es necesario que
sus miembros trabajen con plena confianza basada no solo en su formacion tedrica
sino también practica para dar respuesta adecuadamente a las emergencias
presentadas. Los profesionales de Enfermeria deben desarrollar habilidades que le
permitan generar un trato humanizado, respetuoso, igualitario, mas aun en estas
comunidades consideradas como vulnerables.

En la tabla 7, gréafico 3, se muestra que, las amas de casa refieren un dialogo
interactivo en un 74%, mientras que un 26% refieren que no. El 80 % refiere que hay
buena comunicacién con los lideres religiosos, sin embargo, el 20 % refiere que no.
Explican Achanche Pacheco & Rea Altamirano (2021) que una comunicacion fluida,
con respeto y ambiente laboral adecuado, dentro del equipo de trabajo de los distintos
establecimientos de salud, pueden efectivizar su desempefio. En un estudio realizado
por Delgado Meneses (2020) La comunicacion asertiva entre el profesional de
enfermeria y el paciente es una parte integral del cuidado de salud.

Esto significa que los profesionales deben tener la capacidad de establecer
conexiones empaticas, escuchar activamente al paciente, saber qué decir y como
decirlo para asegurarse de que no se pierda ningun aspecto fisico o social del
individuo. El primer contacto entre el paciente y la enfermera suele tener lugar dentro
del ambito institucional; sin embargo, es importante recordar que las habilidades
comunicativas son clave para proporcionar al usuario un ambiente seguro lleno de

proteccion y apoyo durante los momentos dificiles.
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En la tabla 8, grafico 4, se muestra que, las amas de casa refieren un dialogo
interactivo en un 74%, mientras que un 26% refieren que no. El 80 % refiere que hay
buena comunicacion con los lideres religiosos, sin embargo, el 20 % refiere que no.
Explican Achanche Pacheco & Rea Altamirano (2021) que una comunicacién fluida,
con respeto y ambiente laboral adecuado, dentro del equipo de trabajo de los distintos
establecimientos de salud, pueden efectivizar su desempefio. En un estudio realizado
por Delgado Meneses (2020) La comunicacion asertiva entre el profesional de
enfermeria y el paciente es una parte integral del cuidado de salud.

Esto significa en opinién de Pérez Quintero & Carrasquilla Baza (2020) que los
profesionales deben tener la capacidad de establecer conexiones empaticas,
escuchar activamente al paciente, saber qué decir y como decirlo para asegurarse de
gue no se pierda ningun aspecto fisico o social del individuo. El primer contacto entre
el paciente y la enfermera suele tener lugar dentro del ambito institucional; sin
embargo, es importante recordar que las habilidades comunicativas son clave para
proporcionar al usuario un ambiente seguro lleno de proteccidén y apoyo durante los
momentos dificiles.

En la tabla 9, gréfico 5, se aprecia que, amas de casa cuando se enferman el
57% asiste al médico. Para Mendoza (2017),la relacion entre el médico y el enfermo
es una de las mas importantes y significativas que existen. Esto se ve reflejado en la
forma en que los profesionales de la salud tratan a sus pacientes, ya sea en un
consultorio privado, hospital o campo de batalla. La amistad médica es lo que
fundamenta estas relaciones; aqui un lado pone su saber técnico al servicio del otro
para ayudarlo con confianza. Aunque muchos procedimientos modernos requieran
varios miembros del equipo sanitario para realizarlos, siempre hay algin momento
donde se establece contacto directamente entre ambas partes involucradas: El doctor
y Su paciente.

Segun los resultados mostrados en la tabla 10, grafico 6, el 43% asiste al
curandero. La terapéutica de los curanderos refiere Strasser (2015) es una forma
ancestral de tratamiento muy arraigada en la cultura ancestral. Esta compuesta por
una receta particular de hierbas y "ténicos" (complementos vitaminicos, gotas y
pastillas generalmente sin receta) junto con procedimientos manuales sobre el cuerpo
del paciente como masajes, extraccion del aire con las manos, sahumar en formas

cruzadas o aplicacién de ventoseras para eliminar gases acumulados. Todo ello se
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complementa con "los secretos”, palabras clave que ayudan al curandero a realizar
Su sanacion.

Es importante significar el resultado en cuanto a la tabla 10, grafico 6, donde se
muestra que, en situaciones de enfermedad el 67% refiere que, se automedica, |en
este sentido la Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS) (2021) que, en algunas
sociedades, la automedicacion con antibiéticos y otros antimicrobianos es una
costumbre muy arraigada, y va en crecimiento continuo, desplazando en ocasiones la
consulta médica.

Cabe sefialar en primer lugar que, la venta de antibi6ticos sin receta es un gran
problema que afecta tanto a los profesionales de la salud como al publico en general.
Estas practicas no solo son peligrosas para el paciente, sino que también contribuyen
al desarrollo y propagacion de resistencia bacteriana. La falta de supervision sobre las
farmacias y su uso inadecuado por parte del consumidor han provocado un mayor

riesgo para todos los involucrados

3.2.2.-Objetivo especifico 2
Diagnosticar el uso de plantas medicinales de la Comunidad Sabanilla

En la tabla 11 grafico 7 se muestra que, el 56 % de las amas de casa acude al
uso de plantas medicinales y que solo el 46% lo utiliza con fines curativos, mientras
gue el 100 % refiere no usarlo con la finalidad de prevenir enfermedades. Comenta
Gallegos Zurita (2017) que, en las comunidades rurales, el uso de la medicina
tradicional se ha constituido en el principal medio para la prevencion, tratamiento y
curacion de las enfermedades, sin embargo, el escaso conocimiento de la naturaleza
de los principios activos que contiene las plantas y las reacciones que pueden generar
en el organismo su consumo, ocasiona lesiones, gravitando los cuadros clinicos de
las afecciones que se intenta tratar.

La medicina herbaria ha sido una practica ancestral que se remonta a la
antigliedad. Estas técnicas han sido transmitidas de generacidén en generacion, y han
permitido el acceso a un cuidado primario para la salud sin necesidad de costos
elevados. En Ecuador, segun Barraza y otros (2020) esta medicina ancestral es parte
del Sistema Nacional de Salud y forman parte integral del cuidado holistico que
ofrecen los servicios publicos y privados. Sin embargo, muy poco se conoce sobre las
clases especificas de plantas que se emplean o los resultados obtenidos por esta

practica. Estudios recientes sugieren que hay un gran numero de hierbas medicinales
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diferentes disponibles para ser utilizadas en la medicina tradicional, asi como algunas
técnicas no farmacoldgicas comunes entre las personas ruralmente ubicadas.

En la tabla 12, grafico 8 se muestra que, en cuanto al conocimiento sobre
plantas medicinales el 56 % refiere tener conocimiento sobre el uso de las plantas
medicinales y el 44% contestd que no. Por lo que Lépez Gamboa y otros (2022)
comentan que, la medicina natural constituye en algunos casos la Unica alternativa de
atencion en comunidades donde el sistema de salud no logra cubrir las necesidades
de la poblacion que en ellas habitan, convirtiéendose en comunidades vulnerables para
la aparicion de enfermedades emergentes y reemergentes.

Sobre la ensefianza a sus hijos sobre plantas medicinales, en la tabla 12,
gréfico 8 se evidencia que, el 90 % respondio que no, situacion similar planteada por
Sarauz Guadalupe (2021) quien en su estudio reportdé que, los habitantes de la
comunidad de Sahuangal, en especial los abuelos y las mujeres mayores del hogar
cuentan con un amplio conocimiento sobre plantas a las cuales les atribuyen
propiedades curativas mismas que son empleadas para tratar diferentes
padecimientos o enfermedades.

Lamentablemente los jovenes de la comunidad, no estan adquiriendo este
conocimiento como lo hicieron las generaciones de sus padres, abuelos y demas
antepasados, por ese motivo, ven con beneplacito la creacidon de una guia informativa
sobre el uso de estas plantas propias de la region para poder difundirla internamente.

Sin embargo, en cuanto a la siembra y cultivo de plantas medicinales, en la
tabla 12, grafico 8 se muestra que, el 57 % de las amas de casa reportaron que, Si
siembran y cultivan plantas medicinales. La Secretaria de Agricultura y Desarrollo
Rural (2017) ,explica que esta siembra y cultivo es una opcidn que permite proteger y
cuidar los recursos naturales con propiedades curativas es la implementacion del
huerto medicinal de traspatio, mediante el cual, ademas de preservar y reproducir el
conocimiento tradicional herbolario, evitando el agotamiento de la materia prima.

Finalmente, al preguntarle a las amas de casa si en la escuela se estimula la
siembra de plantas medicinales en la tabla 12, grafico 8 se muestra que, el 83%
reporto que no, solo 17% respondié que si. Segun Martinez Quifiones (2015) el
conocimiento tradicional sobre las plantas medicinales permite a la gente comprender
mejor cdmo funcionan sus cuerpos y qué tipos de remedios naturales son adecuados
para diferentes problemas médicos. Los miembros mayores son particularmente

importantes aqui porque transmiten su saber ancestral acerca del usar hierbas
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curativas desde generacion en generacion, lo cual sigue siendo fuertemente valorado
dentro estas comunidades rurales.

El conocimiento tradicional relacionado al cuidado personal no solo ayuda a
reducir los costos o gastos de tratamiento hospitalario sino también contribuye a
preservar las culturas indigenas continuando su legacia cultural inclusiva hasta estos
dias y contribuyendo asi mismo a mantener viva su identidad colectiva.

Alvarez Carmona & Sanchez Correa (2017) explican que, en los procesos de
formacion educativa, es muy importante tener en cuenta el empleo de métodos
didacticos acertados que permitan que el estudiante se sienta comodo y atraido con
la temética trabajada, a fin de que este adquiera conocimientos que le sean Utiles no
solo en su vida educativa sino como tal en su formacion integral. Para lograr una
experiencia de descubrimiento y crecimiento es necesario que tanto el profesor como
los estudiantes tengan suficiente motivacion y pasion por la materia ahondando mas
alla de las pautas didacticas buscando que el progreso realizado durante las clases

para que ambos participantes motiven el apoyo a los huertos de plantas medicinales.

3.2.3.-Objetivo especifico 3

Disefiar una propuesta de capacitacion sobre el uso de plantas medicinales en

la Comunidad Sabanilla

Para el cumplimiento de este objetivo, se presenta la propuesta. Esta propuesta
surge de los resultados que ponen en evidencia la necesidad elevar los conocimientos

sobre plantas medicinales en las amas de casa de la comunidad Sabanilla.

3.3. Propuesta de capacitacion

“Patios medicinales, ecoldgicos y saludables en la Comunidad Sabanilla”

Introduccion

Durante los ultimos afos, el uso de las plantas con fines medicinales ha
retomado protagonismo a partir de una serie de razones, que involucra a los
determinantes sociales de la salud, y se involucran aspectos tales como: la
revalorizacion de las practicas culturales, la escasez de centros que brindan atencion
a los usuarios cercanos a sus domicilios, los inconvenientes generados por el uso de

los medicamentos de otro origen, la iatrogenia proveniente de la tendencia a la
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medicamentalizacion de la salud, el cuidado del medio ambiente y el aumento del
consumo de lo natural en la cultura occidental, entre otros motivos.

Por otra parte, el mercado de los medicamentos fitoterapicos de venta libre esta
en franco auge y crecimiento continuo en los ultimos 10 afos, coincidentemente con
la reglamentacion legal bajo la Direccion Ejecutiva de la Agencia Nacional de
Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria- ARCSA (2016) que los regula en Ecuador
pais desde el afio 2016

. Las concepciones de salud que reproducen las poblaciones humanas son
diversas, dinamicas e historica y ambientalmente construidas, y son parte de los
procesos identitarios y del desarrollo humano. Sin embargo, mayoritariamente, los
protocolos de atencion validados por los sistemas de salud y la formacion de sus
profesionales responden a una mirada hegemodnica de la salud basada
exclusivamente en el paradigma biomédico. En simultaneo, la Organizacion Mundial
de la Salud promueve desde 2002 estrategias sobre medicinas tradicionales (OMS,
2002, 2004, 2009). En 2014, se presenta la Estrategia sobre medicina tradicional con
10 afios de proyeccion del 2014-2023 (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)
documento sobre la tematica en el que propone un horizonte de trabajo global hasta
el afio 2023.

Las capacitaciones permitiran a los actores de la comunidad, entre ellas las
amas de casa tener la informacion necesaria para la eleccion de las plantas segun la
sintomatologia basica que refiera el usuario, de tal manera que puedan hacer una
seleccion apropiada y ponerla en practica en su labor diaria dentro de sus hogares y

en la comunidad.

Justificacion

El patio familiar amerita ser una realidad. El desarrollo de este proyecto, esta
idea, es de gran utilidad para las amas de casa de la comunidad Sabanilla para que
adquieran nuevos conocimientos tanto teéricos como practicos. Se trata de ofrecer a
las amas de casa una nueva experiencia educativa. Con gran ilusién se promueve
esta nueva etapa para dotar a la comunidad de un lugar que sea punto de encuentro
para todos.

Se aspira que el patio medicinal sea un lugar de aprendizaje, un lugar de
observacion, de cuidados, un referente mas dentro de los hogares que motive a los

ninos en su aprendizaje. Es del agrado para los investigadores que los patios
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medicinales aporten a las amas de casa, los nifios y a la comunidad en general, esa
motivacion necesaria que le permitiera construir nuevos aprendizajes, valores y
normas que repercutieran de forma importante en su formacion tanto personal como

espiritual.

Fundamentacion Pedagodgica

El método a utilizar por parte de los profesionales de Enfermeria sera
totalmente didactico, de tal manera que permita motivar y entender sobre la
importancia de la capacitacion de 70 amas de casa sobre las plantas medicinales
creando espacios de su propia reflexién pedagdgica, demostrandoles que les servira
para su propia utilizacion cuando asi lo requiera. Se realizaran actividades grupales e
individuales para incentivar en ellas el trabajo en equipo, ya que para este trabajo es
importante el intercambio de ideas y experiencias, de tal manera que se obtengan
mejores resultados. (Hernandez & Gonzélez, 2015)

Filosofica

Para esta fundamentacion se toma la teoria de Donald Schon, que segun
Moreno de la Rosa (2011) su aporte a la Educacion se considera dentro de los
supuestos del “aprendizaje reflexivo” o “Educacién experiencial”. Sus investigaciones
se basan en la praxis de los profesionistas, preguntando por ejemplo como es el
proceso cognitivo los enfermeros mientras estan ejerciendo su profesion, esto permite
entender su propuesta como “La epistemologia de la practica”: El conocimiento esta
en la accion independientemente de que si el estudiante pueda dar una explicacion
verbal del procedimiento metodologico que utilizé para llegar a ello.

La propuesta de Donald Schén comenta Moreno de la Rosa (2011) va
encaminada a lo que hoy se le conoce como “formacion continua” o actualizacion
constante o cursos de profesionalizacion, en donde el profesionista (en este caso el
docente, el enfermero) que se sienta comprometido con “estar en esa constante
renovacion”: “Ayudarle al docente/ enfermero a construir sus propios repertorios de
competencias y habilidades sobre la base de la continuidad”, para que dicho programa
se vea reflejado en la calidad de la ensefianza, en la practica diaria del docente/

enfermero y su aporte en la formacion de los actores comunitarios.
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Psicoldgica

El sistema de acciones de un programa de capacitacion en la elaboracion de la
capacitacion, en los distintos momentos de las estrategias pedagdgicas, se disefian a
partir del caracter mediatizado de la psiquis humana, lo que permite comprender el
funcionamiento integral de la personalidad y establecer la relacion entre lo cognitivo,
vivencia y conductual. consiste en el inculcamiento de habilidades y conocimientos a
través de la representacion de lo ya conocido y lo que se pretende conocer, buscando
gue el individuo pueda generalizar el conocimiento teniendo sin embargo en cuenta
las particularidades de cada conocimiento. Coincidiendo con la Teoria de Brunner
explicada por Garcia Tunez (2020) , la cual consiste en el inculcamiento de habilidades
y conocimientos a través de la representacion de lo ya conocido y lo que se pretende
conocer, buscando que el individuo pueda generalizar el conocimiento teniendo sin

embargo en cuenta las particularidades de cada conocimiento.

Cientifica

La capacitacion se ha basado en la teoria de Donald Schon, segun Moreno de
la Rosa (2011) argumenta a favor de una nueva epistemologia de la practica que
pusiera de realce la cuestion del conocimiento profesional asumiendo como punto de
partida la competenciay el arte que ya forman parte de la practica efectiva; sobre todo,
la reflexidn en la accion, el pensar en lo que se hace mientras se esta haciendo. Todo
lo cual le permitird al profesional enfermero realizar el intercambio de saberes en el

conocimiento y practica de la etnobotanica.

Objetivos

Objetivo General

Elevar los conocimientos sobre plantas medicinales en las amas de casa de la
comunidad Sabanilla

Objetivos especificos

-Reconocer el conjunto de plantas medicinales existentes en la comunidad

- Realizar el reconocimiento taxonémico correcto, que garantiza la identidad de las
plantas medicinales, haciendo hincapié en la parte empleada en cada caso.
-Estudiar las ventajas y desventajas del uso de plantas medicinales

-Promocionar la biodiversidad local a través de la implantacion de jardines de plantas

medicinales.
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Metas: Capacitar al menos el 95 % de las amas de casa de la comunidad Sabanilla



59

Plan de capacitacidén sobre plantas medicinales para los actores de la Comunidad Sabanilla

Fechay hora Denominacién del | Contenidos Estrategias Competencia a Responsables
Modulo curriculares desarrollar
A determinar Médulo I: -La Fitoterapia: Exposiciones Adquiere, utiliza Docentes y
Fitoterapia Generalidades. tedricas, practicas, |y comunica los estudiantes UMET
Principios basicos | mesa redonda, principios
-Plantas grupos de conceptuales de la
medicinales  mas | discusion, lluvia de | Fitoterapia e
comunes ideas identifica las
plantas medicinales
mas utilizadas en la
comunidad y las
partes que pueden
ser utilizadas con
fines
fitoterapéuticos.
A determinar Médulo II. -Técnica de Exposiciones Selecciona los Docentes y

Extraccion de

principios activos

extraccion de

principios activos

tedricas,

demostraciones

procedimientos
mas adecuados

para extraer los

estudiantes UMET
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-Preparacion de

practicas, grupos

principios activos

medicamentos a de discusion con fines
base de plantas medicinales
A determinar Médulo 111 -Beneficios y Exposiciones Analiza los Docentes y
Fortalezas y riesgos del uso de | tedricas, practicas, | beneficiosy estudiantes UMET
debilidades de las | plantas grupos de reacciones
plantas medicinales -Diferentes discusion, adversas que

patologias y que
plantas pueden

utilizarse en ellas

compartir de

experiencias

pueden producirse
por el uso
inadecuado de

plantas medicinales

A determinar

Modulo 1V:

Riesgos e
intoxicaciones por
ingestion de

plantas medicinales

-Intoxicacion
por ingestion de
cocimientos con
plantas medicinales

-Casos clinicos

de ejemplo

Exposiciones
tedricas.

Presentacion de
casos clinicos

Discusion

grupal

Identifica signos
y sintomas de
intoxicacion por
ingestion de
cocimientos con

plantas medicinales

Docentes y
estudiantes UMET

A determinar

Mddulo V:
Estrategias de

aplicacion

-Elaboracion y
desarrollo de

trabajo comunitario

Entrega trabajo

final

Docentes y
estudiantes UMET
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fitoterapéutica en la

comunidad
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Contenido atrabajar sobre plantas medicinales de mayor uso Comunidad
Sabanilla

Imagen 2 Hierbaluisa

(Caya Shobo, 2023)

Nombre Cientifico: Cymbopogon citratus

Nombre Comun: Hierba Luisa, pero en otros paises se les otorga variedad de

nombres como: Cafia santa o cafiita de limén en Cuba, patchuli falso en la Amazonia,

Lemongrass en Estados Unidos, limoncillos en las Antillas, entre otros. (Andramufio

Villarreal & Rojas Pilay, 2018, pag. 6)

Descripcion de la Planta:
Originaria de la India, principalmente del Suroeste Asiatico. Se encuentra distribuida
en zonas tropicales, subtropicales y templadas. Se caracteriza por su facil adaptacién
a diversos climas y suelos de América. Su tamafo es mediano; la altura maxima a la
cual llega es de 1,50 hasta 2 m, un diametro de 5 cm.” Arbusto que puede llegar a
medir 3 metros de altura, muy aromatico cuando se rozan sus hojas, de tallos redondos
con rayas longitudinales. (Andramufio Villarreal & Rojas Pilay, 2018, pag. 6y7)

Principios Activos: La hierba luisa entre sus principios activos posee:
minerales, vitaminas y Fito nutrientes. Tiene constituyentes como cetonas, alcoholes,
fenoles, terpenos, flavonoides, saponinas, esteroides, taninos, alcaloides, geranial,
terpenoides, polifenoles, esteres, aldehidos y acidos grasos que han sido aislados vy
analizados. El componente mas esencial son los aceites esenciales y flavonoides que
son los que le atribuyen las propiedades terapéuticas y farmacoldgicas a la planta.
(Andramufo Villarreal & Rojas Pilay, 2018, pag. 11)

Propiedades de la Planta: Sus hojas tienen componentes bioactivos con

propiedades antiespasmddicas, antinflamatorias, analgésicas, antipiréticas,

tranquilizantes y diuréticas. Se la usa como odorizantes en productos como jabdn,
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perfumes, velas y repelentes de insectos (Andramufio Villarreal & Rojas Pilay, 2018,

pag. 10)

Partes a Utilizar: hojas

Usos: Entre los usos de la hierba luisa se encuentran:
-Mejorar la digestion y tratar enfermedades gastricas, debido a que posee acciéon
antibacteriana y ayuda a calmar los dolores estomacales por su accién
antiespasmadica.
-Accién antiinflamatoria y analgésica, tratando el dolor de cabeza, muscular, dolor de
vientre, reumatismo y tension muscular.
-Proteger la salud del corazén ya que ayuda a regular el colesterol y a regular la
presion arterial.
-Poseer propiedades anticancerigenas, debido a que es rica en antioxidantes.
-Aliviar la gripe, disminuyendo la tos, el asma y la flema, cuando es utilizado como
aromaterapia.
-Podria ejercer efectos ansioliticos, hipnéticos y antidepresivos (efectos que aun se
encuentran en estudio) (Andramufio Villarreal & Rojas Pilay, 2018, pag. 10)

Modo de Preparacion: mediante la coccién, es decir en forma de té

Efectos Adversos: afecciones en la piel, mareos, vomitos, diarrea, somnolencia o

alteraciones de la memoria, entre otros.

Imagen 3 Menta

(Corpore Sano, 2023)

Nombre Cientifico: Mentha piperita var. citrata

Nombre Comun: Menta
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Descripcion de la Planta: Entre su descripcion se dice que
hierba siempreverde muy aromatica, de 20 - 100 cm de alto, erecta y lisa. Tallos
cuadrangulares, generalmente rojizos. Hojas opuestas, de borde aserrado, de 4,5 - 8,5
cm de largo por 0,8 - 2 cm de ancho. Flores rosado-violdceas o purplreas, de 4 a 5
cm de largo, dispuestas en espigas terminales (Colombia, Ministerio de Proteccion
Social, 2008, pag. 202)
Principios Activos: La planta contiene (-pineno, linalool, acetato de linalool, mentol,
mentona, carbona e isocamfona (Colombia, Ministerio de Proteccién Social, 2008,
pag. 202)
Propiedades de la Planta: La planta “es empleada como carminativo y antiflatulento,
para el tratamiento del dolor de estbmago, nauseas, fiebre y dolor de cabeza. Las
hojas y las flores se usan como antiespasmoédico, diaforético y estomaquico”
(Colombia, Ministerio de Proteccion Social, 2008, pag. 202)
Partes a Utilizar: Hojas
Usos: Antiespasmadico, antiflatulento
Modo de Preparacion: Calentar el agua junto con las hojas de menta. Espera hasta
antes de que empiece a hervir y sirve.
Efectos Adversos: Las preparaciones de menta deben estar libres de tujona, cetona
terpénica aromatica que se encuentra en muchos aceites esenciales. Su ingestion
puede producir convulsiones. Las inhalaciones pueden producir irritacion vy
broncoespasmo. No debe ser administrada a mujeres embarazadas. (Colombia,

Ministerio de Proteccion Social, 2008, pag. 203)

Imagen 4 Cola de caballo

(Guiadesuplementos, 2023)

Nombre Cientifico: Equisetum Arvense L.
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Nombre Comun: Cola de Caballo

Descripcion de la Planta: Entre sus caracteristicas esta ser:

Planta criptdgama (sin hojas ni flores) y perenne. Planta vivaz de 10 a 60 cm de altura.
Presenta dos tipos de tallos, los que salen a principios de la primavera son los tallos
fértiles, que se diferencian del resto en que son de color amarillo pardo, erectos, ovales
y anillados, que alcanzan una altura aproximada de 20 a 50 cm. Se encuentra en estos
tallos una espiga cilindrica con numerosos esporangios dispuestos en anillo. Cuando
maduran las esporas, nacen los estériles, que son estriados y huecos, con
ramificaciones a modo de cola de caballo. Es fértil en los meses de marzo a abril

(Colombia, Ministerio de Proteccion Social, 2008, pag. 110)

Principios Activos: Abundantes sales minerales; silicicas, potasicas, magnésicas.

Saponésidos, taninos, flavonoides, trazas de alcaloides, vitamina C. (Colombia,

Ministerio de Proteccion Social, 2008, pag. 110)

Propiedades de la Planta:

Los flavonoides y las sales minerales justifican su accion diurética. La abundancia de
sales silicicas le confiere propiedades remineralizantes y contribuye al mantenimiento
del colageno, aumentando la elasticidad de los tejidos. Aumenta las defensas
inespecificas del organismo. Por la abundancia de taninos es astringente. (Colombia,

Ministerio de Proteccion Social, 2008, pag. 110)

Partes a Utilizar: Los tallos estivales estériles en tiempo seco.

Usos:

Modo

Indicado en astenia, convalecencia, anemia, consolidacién de fracturas, reumatismo,
osteoporosis. Cuando se requiere un aumento de la diuresis; cistitis, uretritis, gota,
edemas y sobrepeso acompafiado de retencién de liquidos. En uso topico en heridas
y ulceraciones dérmicas, bucales o corneales, blefaritis, conjuntivitis, faringitis,
dermatitis, eritemas, prurito y vulvovaginitis (Colombia, Ministerio de Proteccién Social,
2008, pag. 111)

de Preparacion: Cuando el agua ya estéa lo suficientemente caliente, afiadimos

el tallo y las hojas de cola de caballo bien troceados y dejamos hirviendo durante un

periodo de 2 a 5 minutos.

Efectos Adversos:
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Por ser una planta con efecto diurético no se recomienda ni en personas con
hipopotasemia (bajo potasio en sangre) ni en personas con problemas cardiacos. En
el primer caso porque puede aumentar la eliminacion de potasio del organismo por
orina y en el segundo, porque puede alterar y afectar a la presion arterial (Colombia,
Ministerio de Proteccion Social, 2008, pag. 111)

Imagen 5 Eucalipto

(Geoinnova, 2023)
Nombre Cientifico: Eucalyptus globulus Labill
Nombre Comun: Eucalipto, ocalito ucal, eucaliptus.
Descripcion de la Planta: Entre su descripcidn se encuentre ser un

Arbol siempreverde de gran porte (hasta 60 m), con un tronco retorcido, liso o con
flecos. Las hojas persistentes cubiertas por glandulas oleiferas: las juveniles, verdes
claras, opuestas, sésiles, dispuestas sobre ramitas cuadrangulares; las adultas,
alternas, pecioladas, oscuras, lanceoladas, de 10 a 20 cm de largo. Flores blancas,
solitarias. Fruto cénico, truncado de 2 a 3 cm de diametro, lignificado, rugoso, verde
claro con el borde superior saliente, redondeado y con las valvas poco notables.

(Colombia, Ministerio de Proteccion Social, 2008, pag. 124)

Principios Activos: El aceite contiene cineol (eucaliptol), terpineol, pineno, canfeno,
eudesmol, aldehidos y alcohol etilico, amilico e isoamilico. La planta contiene ademas
acidos fendlicos (galico, gentisico, cafeico y ferdlico), flavonoides (rutina, quercitrina,
isoquercitrina, eucaliptina), terpenos, sesquiterpenos y taninos (Colombia, Ministerio
de Proteccion Social, 2008, pag. 124),

Propiedades de la Planta: A la planta se le atribuyen propiedades expectorantes,

febrifugas, hipoglicemiantes, mucoliticas y antihelminticas. El aceite esencial es
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antitusivo, expectorante y antiséptico (Colombia, Ministerio de Proteccion Social,
2008, pag. 124)

Partes a Utilizar: Hojas

Usos:

Uso interno: afecciones de vias respiratorias altas tales como catarro, resfrio,

faringitis o inflamacién de amigdalas, bronquitis, gripe y asma; diabetes mellitus no
insulino requirente (tipo I1).

Uso externo: rinitis, cistitis, vaginitis. La misma infusion para uso externo en lavados.
(Colombia, Ministerio de Proteccion Social, 2008, pag. 124)

Modo de Preparacién:

La infusion se prepara con 1 cucharada del vegetal para 1 litro de agua recién hervida;
beber 1 taza 3 veces en el dia. En enfermedades respiratorias se puede endulzar con
miel. Para vahos (inhalaciones) preparar una decoccion o cocimiento: 1 cucharada del
vegetal para 1 litro de agua, calentar hasta la ebullicion y luego inhalar varias veces

mientras el vapor se desprende. (Colombia, Ministerio de Proteccién Social, 2008, pag.
124)

Efectos Adversos: Embarazo y lactancia. Inflamaciones del tracto gastrointestinal o

de las vias biliares. Insuficiencia hepatica. (Colombia, Ministerio de Proteccion Social,
2008)

Imagen 6 Chancapiedra

(Diario Digital de Cienfuegos, 2023)

Nombre Cientifico: Phyllanthus niruri

Nombre Comun: Chancapiedra
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Descripcion de la Planta:

Nativa de las regiones calidas y templadas de Sudamérica, especificamente en los
bosques lluviosos de Colombia, Bolivia, Brasil y Pera. Se distribuye en ambientes
tropicales alrededor del mundo, como India, China, Bahamas, México, Texas y el
Caribe en Centroamérica; incluso en Paraguay, Uruguay y Argentina. (Almeida Abad
& Zambrano Aguilar, 2022, pag. 8)

Principios Activos: Contiene: lignanos, terpenos, flavonoides, lipidos, benzenoides

(benceénicos), alcaloides esteroides, alcanos, vitamina C, taninos y saponinas.
(Almeida Abad & Zambrano Aguilar, 2022, pag. 8)

Propiedades de la Planta:

Disolver célculos renales y biliares. - Haciendo honor a su nombre, la Chanca piedra
ayuda a eliminar los calculos que se forman en los rifiones y la vesicula, ademas de
prevenir su formacion.

Tratar la hepatitis B.- Estudios preliminares han demostrado que la Chanca piedra
puede inhibir el proceso de replicacion de este virus, deteniendo su progreso, ademas

de proteger la salud del higado. (Almeida Abad & Zambrano Aguilar, 2022, pag.
8)

Partes a Utilizar: Las partes utilizadas de la Chanca piedra son la flor, la raiz y las

semillas,

Usos:

Modo

Esta planta tiene mdltiples usos en la medicina tradicional mas conocida por ser
utilizada en las afecciones renales de calculos en los rifiones. Se ha utilizado como
antinflamatorio, aunque es mas conocida por su propiedad diurética y para el
tratamiento de los calculos renales (piedras en el rifidn). (Almeida Abad & Zambrano
Aguilar, 2022, pag. 8)

de Preparacion: se puede preparar como infusion dejando hervir 20 gramos

de hojas y tallo en un litro de agua y tomar antes de cada comida

Efectos Adversos: A altas dosis puede generar diarreas, hipotensién y diuresis

marcadas (Almeida Abad & Zambrano Aguilar, 2022, pag. 8)
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Imagen 7 Manzanilla

(Infobae, 2022)
Nombre Cientifico: Matricaria chamomilla L.
Nombre Comun: Manzanilla
Descripcion de la Planta: Entre sus caracteristicas cuenta

Planta herbacea, vivaz, que puede alcanzar los 50 cm de altura. Muy aromatica y
cubierta de pequefios pelos de color verde claro. El rizoma profundo tiene muchas
ramificaciones y origina raices rastreras y tallo aéreos. Los tallos son extendidos. Las
hojas son alternas, de color verde claro. Los tallos estan rematados por unas
cabezuelas solitarias, que presentan flores periféricas de ligulas blancas y flores
centrales tubulosas y amarillas. El fruto es un aquenio casi triangular y brillante.

Florece en el mes de julio. (Linares Jimeno, 2013, pag. 19)
Principios Activos: Aceite esencial, lactonas sesquiterpenicas y flavonoides.

Propiedades de la Planta: La accion esencial es muy aromatico y le confiere accién
espasmolitica, carminativa y aperitiva. Ademas, es colagoga, antiséptica,
antiparasitaria y antiinflamatoria (Colombia, Ministerio de Proteccion Social, 2008,
pag. 185)

Partes a Utilizar: La cabezuela cuando esta en plena floracién.

Usos: Flatulencia, malas digestiones, espasmos gastrointestinales, jaquecas de

origen hepatobiliar, dismenorreas, neuralgias. En aplicacion topica en blefaritis,

conjuntivitis y limpieza de heridas (Linares Jimeno, 2013, pag. 19)
Modo de Preparacion:

Hervir una taza de agua a fuego medio por unos cuatro minutos; bajar del fuego. Poner
el agua en una taza y afiadir las flores de manzanilla al agua hirviendo, después tapar
la infusion y dejar reposar durante 3 o0 4 minutos. Colar y beber. (Linares Jimeno, 2013,

pag. 19)
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Efectos Adversos:

El efecto secundario mas probable es una reaccién alérgica, sobre todo en personas
gue son alérgicas a la ambrosia o a los girasoles. Esta reaccion alérgica puede
incluir irritaciéon de la piel y de los ojos, estornudos y secrecion nasal excesiva

(rinorrea). (Colombia, Ministerio de Proteccién Social, 2008, pag. 185)

Imagen 8 Ajo

(Biotriendes, 2015)

Nombre Cientifico: Allium sativum L
Nombre Comun: Ajo

Descripcion de la Planta: pertenece a la familia de las lilidceas y es originario de
Europa. Su raiz es bulbosa y estd compuesta por 8 o 10 bulbillos, los cuales
constituyen lo que vulgarmente se conoce como “cabeza de ajo” (Colombia, Ministerio

de Proteccion Social, 2008, pag. 13)

Principios Activos: El ajo contiene aproximadamente un 1% de aliina, un sulféxido
de la cisteina que por accion de la enzima aliinasa se convierte en alicina. Existen
otros compuestos importantes, entre ellos el ajoeno, flavonoides (apigenina,
guercetina y miricetina), saponinas y aminoacidos (Colombia, Ministerio de Proteccion
Social, 2008, pag. 14)

Propiedades de la Planta: Se ha empleado como antihelmintico, hipotensor,

hipoglicemiante, antiespasmadico, hipolipemiante y para desérdenes intestinales
Partes a Utilizar: Bulbos

Usos: Hipotensor, coadyuvante en el tratamiento de hiperlipidemias y en la profilaxis

de la aterosclerosis. (Colombia, Ministerio de Proteccion Social, 2008, pag. 13)
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Modo de Preparacion: dientes extraidos del bulbo de la planta. Se recomienda un

diente de ajo al dia, machacado y pelado.

Efectos Adversos: Hipersensibilidad a los componentes de la droga. Puede producir
cefaleas, gastritis y diarrea por sobredosis. Puede causar dermatitis de contacto.
(Colombia, Ministerio de Proteccion Social, 2008, pag. 14)

Imagen 9 Guanabana

(Cocina y vino.com, 2016)

Nombre Cientifico: Annona muricata L
Nombre Comun: Guanabana

Descripcion de la Planta: Es una planta originaria de América, especificamente de
la region tropical de Sudamérica; se cultiva desde el nivel del mar hasta los 1 000 m,
pero su altitud 6ptima para el perfecto desarrollo oscila entre 400 y 600 m en regiones
célidas que van desde México hasta Brasil. (Sosa Crespo, Pareja Aguifiaga, Mugarte

Moguel, Chel Guerrero, & Betancur Ancona, 2022, pag. 87)
Principios Activos: acetogeninas, los fenoles y los alcaloides de anonaina
Propiedades de la Planta: Entre estas propiedades cuenta con ser

Potencial anticancerigeno segin con un efecto citotdxico, inductor de apoptosis y
modulador de la proliferacion celular en diversos tipos de lineas celulares oncoldgicas
sino que ademas posee otros beneficios relacionados con la salud como la presencia
de actividades antiinflamatorias, inmunomoduladoras, efectos hepatoprotectores
relacionados con la antioxidacion y propiedades antidiabéticas, siendo un potencial

antimicrobiano, antibacteriano y larvicida, lo cual se debe en su gran mayoria a sus
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componentes, describiendo una gran cantidad de fitoquimicos que tienen actividad
biolégica. (Sosa Crespo, Pareja Aguifiaga, Mugarte Moguel, Chel Guerrero, &
Betancur Ancona, 2022, pag. 85)

Partes a Utilizar: hojas, tallos, pulpa de la fruta

Usos: Como efecto citotoxico frente a neoplasias hematoldgicas, (Sosa Crespo,
Pareja Aguifiaga, Mugarte Moguel, Chel Guerrero, & Betancur Ancona, 2022, pag. 89)

Modo de Preparacién: extractos de hoja, tallo y semillas

Efectos Adversos: Molestias en el estomago. Neurodegenerativos. Erupcion
cutanea por brote alérgico

Imagen 10 Sabila

(Prensa Libre, 2021)

Nombre Cientifico: Aloe vera
Nombre Comun: Sabila
Descripcion de la Planta: Entre sus caracteristicas estan que

La planta se parece a un pequefio maguey. Sus pencas son grandes, gruesas, con
dientes doblados hacia arriba; como otros magueyes, tiene puntas agudas y espinas
en los bordes. Las hojas contienen una gelatina llamada acibar, un jugo amarillo y
amargo en donde se encuentra la aloina. Las flores son largas, en forma de tubo y de
color rojizo anaranjado. Florece septiembre a abril (Escamilla Pérez & Moreno
Casasola, 2015, pag. 92)

Principios Activos: Polisacaridos. Fitosteroles. Aminoacidos. Aloina
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Propiedades de la Planta: Segun (Escamilla Pérez & Moreno Casasola, 2015),

usada como cicatrizante, antiinflamatoria, antioxidante, antibacteriana, laxante, etc.
Partes a Utilizar: hoja

Usos: dolores y heridas

Modo de Preparacién: para dolores untar la salvia en la zona de dolor.

Efectos Adversos: puede provocar insuficiencia renal aguda (Escamilla Pérez &

Moreno Casasola, 2015, pag. 92)

Imagen 11 Toronjil

(Herbazets, 2020)
Nombre Cientifico: Melissa officinalis L
Nombre Comun: Toronjil.

Descripcion de la Planta: hierba siempreverde, cuya parte aérea se renueva
anualmente, de 15 - 70 cm de alto, de caracteristico olor citrico. Tallos cuadrangulares
vellosos, con hojas opuestas, de base redondeada o ligeramente acorazonada,
aovadas, rugosas, de borde dentado. (Colombia, Ministerio de Proteccion Social,
2008, pag. 273)

Principios Activos: Las hojas y sumidades floridas contienen elementos minerales,
taninos, acidos fendlicos (cafeico, clorogénico, rosmarinico), aceite esencial con
aldehidos terpénicos (citral, citronelal, metilcitronelal), flavonoides (luteolina,
rhamanzina), sesquiterpenos (Bcariofileno, germacreno D) y alcoholes terpénicos
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(geraniol, linalool, acetato de geranilo) (Colombia, Ministerio de Proteccion Social,
2008, péag. 273)

Propiedades de la Planta: propiedades estimulantes, estomacales, aromaticas,

carminativas y antiespasmodicas
Partes a Utilizar: Tallos y hojas
Usos: Esta se usa para

Calmar los nervios (Sedante), aliviar los dolores espasmdédicos y menstruales, bajar la
fiebre y especialmente como carminativo, para el tratamiento de afecciones
intestinales, dispepsia, dolor estomacal, flatulencia y nduseas. Topicamente se utiliza
en casos de halitosis y picaduras de insectos (Colombia, Ministerio de Proteccion
Social, 2008, pag. 273)

Modo de Preparacion: Hervir en una cacerola 1 taza de agua, cuando comience a

hervir afiade las hojas secas de toronjil y deje reposar a fuego lento por 5 minutos.

Efectos Adversos: Debe administrarse con precaucion a personas que requieran

animo vigilante.



75

CONCLUSIONES

Sobre las conclusiones, se cumpli6 el objetivo 1: Conocer la relacion
comunicacional, sociocultural entre los profesionales de Enfermeria y las amas de
casa la Comunidad Sabanilla. Participaron 70 mujeres con edades entre 34 y 68 afios.

En la investigacion las amas de casa refieren en cuanto al trato igualitario la
mayoria de las participantes refiere que si hay trato igualitario. Sobre la existencia de
un dialogo interactivo, la gran mayoria considera que si se da. Las amas de casa estan
conscientes de que los enfermeros respetan las tradiciones de la comunidad, asi como
sus creencias, y de su integracion a las fiestas regionales. En cuanto a la existencia
de practicas ancestrales la gran mayoria esta consciente de su existencia, asi como
de la conservacion de estas practicas y de la presencia del curandero como
representante ancestral en practicas de salud.

En este aspecto de atencidn al enfermar estas amas de casa cuando se
enferman un poco mas de la mitad asiste al médico, el otro resto asiste al curandero
y en situaciones de enfermedad en un alto porcentaje refiere que, se automedica.

En cuanto al Objetivo 2: Diagnosticar el uso de plantas medicinales de la
Comunidad Sabanilla, se cumplié, mostrando que la mitad de las amas de casa acude
al uso de plantas medicinales, un poco menos de la mitad lo utiliza con fines curativos,
mientras que ninguna lo usa con la finalidad de prevenir enfermedades. En lo que
respecta al conocimiento sobre plantas medicinales la mitad de ellas refiere tener
conocimiento sobre el uso de las plantas medicinales. En cuanto a la ensefianza a sus
hijos sobre plantas medicinales, un elevado niumero de las amas de casa no lleva el
conocimiento a sus hijos. Sobre la siembra y cultivo de plantas medicinales, poco mas
de la mitad de las amas de casa reportaron que, si siembran y cultivan plantas
medicinales. En cambio, quedo de manifiesto que en la escuela no se incentiva esta
practica sobre las plantas medicinales

Finalmente se cumplié el Objetivo 3: Disefiar una propuesta de capacitacion
sobre el uso de plantas medicinales en la Comunidad Sabanilla, se hizo la propuesta
del plan de capacitacion en cuanto a las plantas medicinales de mayor uso en la

comunidad, sus principios activos, ventajas y desventajas.
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RECOMENDACIONES

Se indica la socializacion del conocimiento sobre las plantas medicinales y sus
usos en el cuidado de la salud en el primer nivel de atencion a los miembros de la
comunidad.

Se recomienda a la comunidad el desarrollo de los huertos medicinales y la
continuacién de cursos mas avanzados sobre aspectos fitoterapéutico de las plantas

Se sugiere el despliegue de camparias informativas sobre las bondades de las
plantas medicinales, sus beneficios en la atencion de problemas de salud y para la
prevenciéon de las enfermedades mas comunes y susceptibles de ser tratadas con
plantas.

Se recomienda a la UMET el fomento de investigaciones sobre los principios
activos de las plantas y los multiples usos en la preparacion de microdosis, geles para

la rama cosmética entre otros.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Guayaquil, de del 2023

Yo: Cl: , habitante
de la Comunidad Sabanilla deseo participar en el estudio CUIDADOS DE
ENFERMERIA INTERCULTURAL EN LA APLICACION DEL USO DE LAS
PLANTAS MEDICINALES Caso: Comunidad Sabanilla Provincia Del Guayas Mismo

gue sera realizado por Cl supervisado por

, ya que como se me ha informado

contribuira para un diagnostico para luego incorporarme al proceso de mejoramiento

de los estilos de vida y las actividades a desarrollar .

Por tanto, doy mi consentimiento para participar en este estudio

Nombre y firma del Paciente

Cl:




Anexo 2

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Titulo: “CUIDADOS DE ENFERMERIA INTERCULTURAL EN LA APLICACION
DEL USO DE LAS PLANTAS MEDICINALES CASO COMUNIDAD
SABANILLA”,
Objetivos Objetivo general
Proponer un plan de capacitacion sobre el uso de plantas medicinales
en la Comunidad Sabanilla
Objetivos especificos.
Conocer la relacién comunicacional, sociocultural entre los
profesionales de Enfermeria y las amas de casa la Comunidad
Sabanilla
Diagnosticar el uso de plantas medicinales de la Comunidad Sabanilla
Diseflar una propuesta de capacitacion sobre el uso de plantas
medicinales en la Comunidad Sabanilla
Variable Cuidados de enfermeria intercultural

Uso de plantas medicinales

Indique su grado de acuerdo frente a las siguientes afirmaciones:

(1 =Deficiente; 2 = Regular; 3 = Bueno; 4 = Muy bueno; 5 = Excelente 2

ADECUACION (adecuadamente formulada para los destinatarios que vamos

a encuestar):

e La pregunta se comprende con facilidad (clara, precisa, no ambigua,

acorde al nivel de informacion y lenguaje del encuestado)

e Las opciones de respuesta son adecuadas

e Las opciones de respuesta se presentan con un orden légico

PERTINENCIA (contribuye a recoger informacion relevante para la

investigacion):

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO GENERAL de la investigacion
(Copiar el objetivo general.)

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n° __ de la
investigacion**

(Copiar el objetivon.° )




Preguntas que el experto considera que pudieran ser un riesgo para el encuestado:

N.° de la(s) pregunta(s)

Motivos por los que se
considera que pudiera ser un

riesgo

Propuestas de mejora
(modificacion,  sustitucion o

supresion)

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n° __ de la
investigacion**

(Copiar el objetivon.° __))

e Es pertinente para lograr el OBJETIVO ESPECIFICO n° __ de la
investigacion**

(Copiar el objetivon.° )

Valoracion general del cuestionario

Por favor, marque con una X la respuesta escogida de entre las opciones que se presentan:

Sl NO

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para que los encuestados puedan
responderlo adecuadamente (ver Anexo 1)

El nimero de preguntas del cuestionario es excesivo

Evaluacién general del cuestionario

Excelente Buena Regular Deficiente

Validez de contenido del cuestionario

Observaciones y recomendaciones en general del cuestionario:

Motivos por los que se considera

no adecuada




Motivos por los que se considera
no pertinente

Propuestas de mejora
(modificacion, sustitucion 0
supresion)

Identificacion del experto

Nombre y apellidos

Filiacion
(ocupacion, grado académico y
lugar de trabajo):

e-mail

Fecha de la validacion (dia,

mes y afio):

Firma

28-02-2023 YA/no

CUADRO DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Objetivo Proponer un plan de capacitacion sobre el uso de plantas medicinales en
General la Comunidad Sabanilla
Variable Definicién Conceptual | Dimensiones Indicadores items

Nominal




Cuidados de
Enfermeria

Intercultural

Area de estudio y trabajo
centrado en el cuidado
basado en la cultura,
creencia de salud o
enfermedad, valores o
practicas de las personas,
para contribuir a mantener
0 recuperar su salud,
enfrentar sus
discapacidades o a su
muerte. (Alvarenga
Benitez, Sanchez Villalba.,
Pallas Caudevilla, Aguaron
Langarita, & Santander

Jorge, 2022)

Fisica

Trato

Comunicacion

Cultura

Ancestralidad

Atencion de

salud

A.- Edad / Sexo

1.-Trato igualitario

2.- Trato respetuoso

3.-Dialogo interactivo

4.- Interaccion lideres religiosos
5.-Respeto a creencias

6.- Respeto a tradiciones
7.-Integracion a fiestas
regionales

8.-Practicas ancestrales en
curacion de enfermedad

9.- Conservacion de practicas
ancestrales

10.-Existencia curanderos
11.-Visita médico al enfermar
12.-Visita curandero al enfermar

13.-Automedicacion al enfermar

Pregunta 1

Pregunta 2
Pregunta 3

Pregunta 4
Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7
Pregunta 8

Pregunta 9

Pregunta 10
Pregunta 11
Pregunta 12
Pregunta 13

Pregunta 14

Uso de
plantas
medicinales

Las hierbas

medicinales (o0 remedios

herbales) son plantas
usadas como
medicamento. Las

personas las usan para
ayudar a prevenir o curar

una enfermedad.

Uso de plantas

medicinales

Cultivo de
plantas

medicinales

14.-Usa con frecuencia plantas

Medicinales

15.-Usa plantas medicinales

con fines curativos

16.-Usa plantas medicinales

con fines preventivos

17.-Tiene conocimiento sobre

plantas medicinales

18.-Siembra y cultiva plantas

Medicinales

19.-Ensefia a sus hijos sobre

plantas medicinales

20.-En la escuela se estimula la

siembra de plantas medicinales

Pregunta 15

Pregunta 16

Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20

Fuente: Registro de elaboracion propia

Elaborado por: Anchundia, José & Anchundia, Juana (2023)




FACULTAD DE SALUD Y CULTURA FISICA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 3

ENCUESTA PARA USO DE PLANTAS MEDICINALES EN COMUNIDAD SABANILLA
A.-Sexo Masculino Femenino
B.-Edad

Marque con una “X” SI o NO para responder la pregunta

No Pregunta Sl NO

1 El profesional de Enfermeria le brinda trato igualitario con todos los

miembros de la comunidad

2 El profesional de Enfermeria les brinda trato respetuoso y cercano con

todos los miembros de la comunidad

3 El enfermero genera espacios de didlogo interactivo cuando Ud. lo

consulta

El enfermero interactla con los diferentes lideres religiosos

Considera que el enfermero respeta sus tradiciones

Considera que el enfermero respeta sus creencias

N o o A~

El enfermero se integra en las fiestas regionales o patronales de la

comunidad como expresién de diversidad cultural

8 El enfermero mantiene comunicacion efectiva con los ancestrales de la
comunidad

9 Se conservan las diversas practicas ancestrales en la curacién de la

enfermedad

10 | Enla comunidad existen curanderos

11 | Cuando se enferma va al médico

12 | Cuando se enfermava al curandero

13 | Cuando se enferma se automedica

14 | Usa frecuentemente plantas medicinales

15 | Usa las plantas medicinales con fines curativos

16 | Usa plantas medicinales con fines preventivos

17 | Tiene conocimiento sobre plantas medicinales

18 | Siembray cultiva plantas medicinales

19 | Ensefia a sus hijos sobre plantas medicinales

20 | En la escuela se estimula la siembra de plantas

Gracias por su participacionijiji
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