UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE POSGRADO

Las plantas medicinales: usos y efectos en el estado de

salud de la poblacion rural de Babahoyo — Ecuador -

2015

TESIS

Para optar el Grado Académico de Doctor en Ciencias de la Salud

AUTOR

Maritza Emperatriz Gallegos Zurita

ASESOR

Luzmila Troncoso Corzo

Lima — Peru

2017



11

APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR

Los miembros del Tribunal Examinador APRUEBAN el Informe de
Investigacion, sobre el tema “Las Plantas Medicinales: Usos y Efectos en
el Estado de Salud de la Poblacion Rural de Babahoyo - Ecuador,
2015” presentado por de magister MARITZA EMPERATRIZ GALLEGOS
ZURITA, para optar por el Grado académico de Doctora en Ciencias de la
Salud.

Lima, mayo de 2017

Para constancia firman:

DRA. MARITZA DORILA PLACENCIA MEDINA DR. TEODORO JULIO OSCANOA ESPONOZA

MIEMBRO DEL JURADO DE SUSTENTACION MIEMBRO DEL JURADO DE SUSTENTACION
DRA. ZULLY LUZ ACOSTA EVANGELISTA DRA. LUZMILA TRONCOSO CORZO

MIEMBRO DEL JURADO DE SUSTENTACION ASESOR DE LA TESIS DE SUSTENTACION

DRA. MARTHA NICOLASA VERA MENDOZA
PRESIDENTE DEL JURADO DE SUSTENTACION



11

DEDICATORIA

A mi esposo, mi comparnero de toda la vida y apoyo incondicional; a
mi hijo, razén de ser de mi vida y mi inspiracién para continuar adelante, a mi
madre quien siempre esta ahi para extenderme la mano cuando lo necesito,
a los maestros del Doctorado por sus orientaciones que me han permitido

crecer como persona y profesional logrando alcanzar la meta propuesta.

Maritza Gallegos Zurita



il

AGRADECIMIENTO

A la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima — Peru, en
especial a la Facultad de Medicina y sus autoridades, por recibirme en sus
aulas y permitirme incorporar nuevos conocimientos mejorando mi

desempeno profesional.

A la Dra. Luzmila Troncoso Corzo, que con su conocimiento vy
experiencia, como tutora, me brindo la orientacion necesaria durante todo el
desarrollo de la investigacion y en la elaboracién del informe final, logrando

culminar con éxito todo el proceso.

A mi familia por su apoyo y comprension, quienes toleraron mis
ausencias y desatenciones, durante todo el tiempo que durd el periodo
académico del Doctorado.

Al equipo de trabajo que me acompano en la recoleccion de datos,
lideres comunitarios y todas aquellas personas que de una u otra manera

contribuyeron con el desarrollo de la investigacion.

Maritza Gallegos Zurita



iv

INDICE GENERAL

Pag.

APROBACION DEL JURADO EXAMINADOR .....ccoooieeieeeeeeeeeeeeeeesennns gu
DEDICATORIA ..ottt e e e e e e e e e e e e e aeeeaaens i
AGRADECIMIENTO ...ttt e e e e e e e e e e e e e iii
INDICE GENERAL.......cooiuiiiiieieieeeie et iv
LISTADE CUADROS ... ..ttt a e vi
LISTADE FIGURAS ... ..ttt vii
RESUMEN ... . e e e e e e s areeeaeeas viii
ABSTRACT .ttt e e e e e e e e e e e e e e e e s e a e e e e e aaaeaeaaaas iX
CAPITULO Lot n e n s 1
INTRODUGCCION .......oouviieiieiicecie ettt 1
1.1 Situacion ProblematiCa ...........couuueiiiiiiiiicceee e 1
1.2 Formulacion del problema ... 5
1.2.1 Problema GEeNEeral.........ccccoooiiieiiiiiiee e eeeeans 5
1.2.1 Problemas ESPecCifiCOS ......ccooiiiiiiiiiiiiiii e 5
1.3 JustificaciOn teOrICa ......ccoee e 5
1.4,  Justificacion PracltiCa.........couiu oo 6
1.5, ODJELVOS ...t 7
1.5.1. ODbjetivo General ... 7
1.5.2.  ODbjetivos eSpecCifiCOS .......uuuuiiiiiieeiiiiiieieee e 8
MARCO TEORICO ... 9
2.1 Marco filoséfico y epistemoldgico de la investigacion............ccceeeeee.... 9
2.1.1 Caracteristicas demograficas y culturales de la poblacion rural de

T o U= To (o] (OSSR RURRRRPRPIN 9
2.1.2. La medicina tradicional en la América latina ...........ccceeveveeeeeenenn. 10
2.2.1  Breve analisis de la situacién de salud en el Ecuador.............. 13

2.2.2 La practica de la medicina tradicional en América Latina y el
Caribe 17

2.2.3 Practica de la medicina tradicional de la poblacion rural del

ECUAAON ... e e e 19
2.3 BaseSteOrICa.....ccoiiiiii e 21
2.3.1  Medicina tradicional.............couuuiiiiiiiiiiiceee 21
2.3.2. Las plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades..... 22
2.3.2 Plantas medicinales mas frecuentes........ccccccevveeevieiieeeeeeenneen. 23

PR R B a1 0] (T =1 o] = N PP URPTT RO 25



2.3.5 Efectos Adversos de uso de plantas medicinales ....................... 28
2.3.6 El proceso salud / enfermedad / atencidn ..........cccccvveevevveveiennnen. 30
2.3.7 Calidad de vida relacionada con el estado de salud ................ 33
2.3.8 Estadode salud........cccoooiiiiiiiiiiiiiieeeee 35
(O Y o 1 I 0 | RO UPRRRRR 39
METODOLOGIA ...t 39
3.1 Tipo de Estudio y Disefio General ..., 39
3.2  Descripcion del Area de EStUdIO........ccovevevveveeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeees 40
3.2.1  Parroquias Rurales de Babahoyo.........cccccccovviiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 42
3.3  Seleccion de 10S SUJEIOS......ccooeeeeeeeeeeeeeeeeee 43
3.3.1 Poblacién objeto de estudio ........ccoevvveeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 43
3.3.2  Muestray MUeStre0........ooooviiiiiiiiiiiiiieeeee 44
3.3.3 Unidades de analisis y unidades de muestreo.........cccccceeeeue.... 45
3.4 Plan de analisis, interpretacion y presentacion de datos................ 46
3.5 Instrumentos de recoleccién de datos y consideraciones definidas
para la investigacion cualitativa ..., 50
CAPITULO IVttt e e e e e e e e st ee e e e e e e e e e 51
RESULTADOS Y DISCUSION ... 51
4.1 Presentacién de Resultados.........ccooeeeeiiiiieiiiiiiie e, 51
4.1.1. Caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada (datos
GENEIAIES) .t 52
4.1.2. Especies de plantas medicinales y aplicaciones terapéuticas,
IAENtfICATAS ...ceeveeieeee e 52
4.1.3 Principales enfermedades que son atendidas utilizando plantas
MEAICINAIES ... e e 56

4.1.4 Evaluacion del estado de salud alcanzada por la poblacién rural
del cantén Babahoyo que utilizan plantas medicinales en el tratamiento

de SUS eNfErMedades........coeviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee ettt 57
4.1.5 Autoevaluacién del estado de salud de la poblacién que consumen
plantas MediCiNales ............euuiiiiiii e 61
4.1.6. Analisis fenomenoldgico de los datos obtenidos de la entrevista a

los INformantes Claves..........oooo oo 63

4.2 Andlisis, interpretacidn y discusion de resultados.............cccuvveeeeeenn. 67
CONGCLUSIONES ...ttt e e e e e e e re e e e e e e e e aans 74
CONSIDERACIONES FINALES ... 76
RECOMENDACIONES ... ...t 77
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 78

ANEXOS .. 88



vi

LISTA DE CUADROS

Cuadro 1: Distribucién de la poblacién en las parroquias rurales de

Cuadro 3: Las veinte plantas medicinales mas recientemente utilizadas .... 53
Cuadro 4: Plantas utilizadas para curar enfermedades en las comunidades
rurales de Babahoyo, Los Rios - Ecuador ..............eevveeeeiieeeiiiniiiiiiiiennenns 54
Cuadro 5: Plantas utilizadas para prevenir y curar enfermedades en las
comunidades rurales de Babahoyo, Los Rios - Ecuador.............cceceeeeen. 55
Cuadro 6: Lista de enfermedades identificadas agrupadas segun la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)........oooviiiiiiiiieiiennnnnns 56

Cuadro 7: Evaluacion del estado de salud de la poblacién rural de Babahoyo

..................................................................................................................... 58
Cuadro 8: ANOVA de un Factor.......cooooeeeeiieieeeeeee, 60
Cuadro 9: Prueba de homogeneidad de variables............cccceeveeiiieeeeen. 60

Cuadro 10: Autoevaluacién del estado de salud segun grupo de edades ... 63
Cuadro 11: Preguntas norte-adora para la conceptualizacion de las

opiniones (Esquema evaluativo) ...........ueeeiiiiiiiiiiieeeee e 64
Cuadro 12: Agrupaciones de categorias aplicadas para el analisis............. 64
Cuadro 13: Opiniones de los entrevistados: dos casos ..........ccceeeeeeeeeeeennnn. 65



vii

LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Ubicacion del Canton Babahoyo y sus Parroquias........c..ccccceeuee. 41
Figura 2: Finalidad del uso de las plantas medicinales............................... 55
Figura 3: Grupos de enfermedades segun CIE, mas frecuentes tratadas con
Plantas Medicinales en las comunidades rurales de Babahoyo — Ecuador..57
Figura 4: Principales practicas de atencién de la salud...........c.ccccoeevevenennenne. 59
Figura 5: Diagrama de cajas de la relacién de las variables estado de salud y
practicas de atencion entre grupos ........cccueeveeueeeieieieieeeeeeee e 61
Figura 6: Termdémetro Euroqol de Autoevaluacion del Estado de Salud ....... 61
Figura 7: Autoevaluacion del Estado de Salud de la poblacion rural de
Babahoyo segun grupos de edades y nUmero de Casos..........ccvevevevevennenne. 62



viil

RESUMEN

Introduccion: La escasa informacién que existe de los tipos de plantas
medicinales y las aplicaciones terapéuticas, como sustituto de los farmacos
en comunidades rurales de la costa ecuatoriana y sobre todo, los efectos
que éstos tienen sobre la salud de la poblacion, ha motivado el desarrollo de
esta investigacion. Objetivos: Identificar los tipos de plantas medicinales,
sus usos y los efectos que produce en el estado de salud de la poblacién de
los sectores rurales del Cantén Babahoyo. Participantes: 350 jefes de
familia, de edades entre 17 y 72 afnos, 58 % mujeres y 42% hombres.
Diseno: Estudio cualitativo etnografico; vy, cuantitativo descriptivo,
observacional y trasversal. Métodos: Se conformaron 25 brigadas para la
recoleccion de datos, se utilizo el cuestionario U-PlanMed para identificar las
plantas y sus aplicaciones, y Preguntas Norteadoras, aplicadas a “grupos
focales” para conocer sus ideas, creencias, significados, y conocimientos
respecto a las plantas utilizadas y sus formas de uso; y, el cuestionario
Euroqol- 5D para evaluar el estado de salud de la poblacion. Resultados:
Se identificd 79 especies agrupadas en 41 familias, el mayor numero de
especies son de las familias Lamiaceae y Asteracaea; se identificaron 44
enfermedades siendo las mas frecuentes, las afecciones del Sistema
Digestivo, Enfermedades infecciosas y parasitarias (32,5%), las infecciones
en general (18,9%), enfermedades del sistema nervioso y de los érganos de
los sentidos (13,6%); y, las enfermedades respiratorias (8,1). El 99,4% de la
poblacion que consume plantas, declaran que éstas no producen efectos
negativos, sin embargo, en casos de embarazos, alergias, “estados etilicos”
y en enfermedades avanzadas, toman precauciones. Conclusiones: Las
practicas de los tratamientos con plantas medicinales estan dirigidas a la
atencién primaria de la salud, requiriendo de asistencia médica en casos

mas criticos.

Palabras clave: Plantas Medicinales, Aplicaciones Terapéuticas, Cuidado
de la Salud, Enfermedades, Tratamientos.
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ABSTRACT

Introduction: The little information that exists on the types of medicinal
plants and therapeutic applications, as a substitute for drugs in rural
communities of the Ecuadorian coast and especially the effects they have on
the health of the population, has motivated the development of this
investigation. Objectives: Identify the types of medicinal plants, their uses
and the effects it has on the health of the population of the rural areas of the
Canton Babahoyo. Participants: 350 householders, ages 17 and 72, 58 %
female and 42 % male. Design: Observational descriptive ethnographic and
quantitative and qualitative, study traversal. Methods: 25 brigades for data
collection were formed , the questionnaire "U-PlanMed" was used to identify
plants and their applications, and directive questions applied to "focus
groups" for know their ideas, beliefs, meanings, and knowledge about the
plants used and their methods of use; and the questionnaire "Euroqol-5D" to
assess the health of the population. Results: 79 species grouped in 41
families were identified, the largest number of species are families
Lamiaceae and Asteracaea; 44 being the most frequent diseases, disorders
of the digestive system, infectious and parasitic diseases (32.5 %) diseases,
infections in general (18.9 %), diseases of the nervous system and sense
organs (13,6%); and respiratory diseases (8.1%). The 99.4% of the
population than consuming plants mentions that they do not produce
negative effects, however, in cases of pregnancy, allergies, “ethyl states" and
in advanced disease, take precautions. Conclusions: The practices of
herbal treatments are directed to primary health car, requiring more medical

care in critical cases.

Keywords: Medicinal Plants, Therapeutic Applications, Health Care, Disease

Treatments.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 Situacion Problematica

En un estudio realizado sobre la situacién epidemiolégica del Ecuador
(OPS, 2012), revela que en el ano 2010, el 37,13% de los hogares
ecuatorianos eran pobres. Los hogares en situacién de extrema pobreza a
nivel nacional representaban 13,4%, cifras determinadas en una medicion

hecha con el método de necesidades basicas insatisfechas (NBI).

Si bien es cierto que el numero de hogares en pobreza extrema a nivel
nacional, descendi6 en relacion a anos anteriores, sin embargo todavia se
mantiene, reflejando para el afo 2010 en el &rea urbana un 7,4% y en el
area rural al 34,9% (OPS, 2012).

En las provincias de Los Rios y Manabi se concentran la mayor
proporcién de hogares pobres, 59% y 55% respectivamente, La extrema
pobreza sigue la misma tendencia geografica, con 27% en Manabi, y 23%

en Los Rios.

Los contaminacién del aire es otro de los problemas muy marcados en
de Ecuador, pues ocupa el décimo cuarto lugar en América Latina y el
Caribe en términos de emisiones de CO2 per capita y el octavo lugar para
emisiones totales de CO2.

De igual manera la tasa de intoxicaciones registradas por 100.000
habitantes subi6 de 14,4 en 2010 a 17,4 en 2011 y en el 2011 el 49% de las



intoxicaciones registradas fueron por plaguicidas, cifras alarmantes que van

en aumento.

La tasa de intoxicacion alimentaria en el afio 2010 alcanz6 el 30,7 por
cada 100.000 habitantes, mientras que la tasa de enfermedades diarreicas
agudas alcanzé el 48,509 por cada 100.000 habitantes. La tasa de hepatitis
refleja el 43,1 por cada 100.000 habitantes y la tasa de fiebre tifoidea

alcanzé6 el 14,5 en 2010.

Generalmente, en los sectores rurales es muy frecuente encontrar que
las mayoria de las enfermedades que presenta la poblacién son tratadas
utilizando plantas nativas, de las cuales se aprovecha todas sus partes a

través de diversas formas.

En las comunidades rurales, el uso de la medican tradicional se ha
constituido en la 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.

Actualmente, la necesidad de encontrar salud y bienestar, sin que esto
signifigue mayor inversion, y la tendencia a lo natural ha hecho que las
comunidades aprovechen los conocimientos ancestrales y se inclinen cada
vez mas a la utilizacién de la medicina tradicional y especificamente a la
medicina basada en hiervas, como un mecanismo que permite disminuir la
concentraciones de sustancias quimicas en el organismo, con el Unico fin de
encontrar una vida saludable y perdurable, esta practica también se va
extendido en la poblacién de la ciudad.

La medicina herbaria se utiliza desde tiempos remotos para curar o
aliviar las enfermedades, dando lugar a los fitofarmacos, y es apreciada por
su bajo costo y por los reducidos indices de toxicidad, en comparaciéon con
los productos de sintesis (Pascual Casamayor, Pérez Campos, Morales

Guerrero, Castellanos Coloma, & Gonzalez Heredia, 2014)



Pero realmente, que tan efectivas son las plantas en el tratamiento y
curaciéon de las enfermedades, en relacion a los productos farmacéuticos, y
que tipo de enfermedades se pueden ser tratadas con plantas medicinales,
son las grades preguntas que tenemos que responder. Si bien es cierto, las
poblaciones de los sectores rurales, tratan de solucionar casi todos sus
problemas de salud con extractos de plantas, no se puede afirmar que los
resultados sean totalmente favorables, pero también es cierto que, a traves
del tiempo ha sido la Unica forma que han encontrado para conseguir una
vida saludable en sectores en donde el acceso a la medicina especializado
es inalcanzable (Miranda, Velazquez, & Bermudez, 2005).

Si bien es cierto las hierbas y los farmacos son considerado dos
mundos opuestos, sin embargo de acuerdo a un estudio realizado por el
Instituto Nacional de Cancer en Estados Unidos, el 67 % tiene su origen, en
mayor 0 menor medida, en la naturaleza (McMurry, 2012); y, alrededor del
25% de los estos se derivan de las plantas (Corrales Reyes & Reyes Pérez,
2015), (Corrales Reyes, Reyes Pérez, & Pina Gonzalez, 2014), (Mariscal,
2014), (E. Heisler et al., 2015)

Existen estudios similares relazados en otras regiones de Ecuador y en
otros paises en donde se han determinado las especies de plantas que se
utilizan en la medicina tradicional, pero no se ha analizado los efectos de
éstas en la calidad de salud de la poblacion. Estas investigaciones sirven
como antecedente de otros estudios que buscan profundizar su analisis
relacionado con los beneficios o riesgos que pueden haber generado el
consumo de estas plantas en el tratamiento de las enfermedades, mas aun
cuando, desafortunadamente, se conoce que en algunos casos el uso
incorrecto de determinados remedios herbarios pueden ser dafiinos, o
incluso mortales (Martinez, Garcia, Rodeiro, & Morén, 2015)

En la actualidad existe gran interés por la medicina tradicional y dentro
de esta, la medicina herbaria, que ha generado numerosos estudios,
divulgados en prestigiosas publicaciones, pero el poco uso de los
medicamentos de origen vegetal por pate de los profesionales de la salud
también es hoy una problematica, debido a que sus tratamientos estan



basados Unicamente en farmacos sintéticos, incluso, en el tratamiento de
problemas de salud diagnosticados como enfermedad leve (Martinez Avila &
Gomez Lépez, 2013)

Ademas, las experiencias ancestrales acumuladas en el tiempo, su
accesibilidad, sus bajos costos, convierte a medicina herbaria en la
alternativa principal para la atencién primaria de su salud; hechos que han
permitido que estas practicas se mantengan hasta la actualidad. En Ecuador
se establece como politica de estado el fortalecer y consolidar la salud
intercultural, incorporando la medicina ancestral y alternativa al Sistema
Nacional de Salud que busca entre otras cosas, disefiar y aplicar protocolos
para facilitar la implementacion progresiva de la medicina ancestral y
alternativa con vision holistica, en los servicios de salud publica y privada
(Senplades, 2013)

En razén de que, en la mayoria de los sectores rurales, la forma més
frecuente para el tratamiento de las enfermedades es la utilizacién de
plantas medicinales, cultivas en la zona o silvestres, fue necesario realizar el
presente estudio para la identificacibn de la riqueza natural que esta
resolviendo los problemas de salud en los sectores rurales, y sobre todo la
efectividad de su uso, para evaluar y validar la practica de la medicina
tradicional, asi como también fundamentar las nuevas propuestas de

medicina alternativa que se esta desarrollando en la actualidad.

En este sentido, el propésito del presente estudio fue, identificar las
clases de plantas que han sido y siguen siendo utilizadas como medicina en
los sectores rurales de la provincia de Los Rios, y sobre todo, el efecto que
tiene su uso, como medicina tradicional, en la salud de la poblacion de las

zonas rurales.

El desarrollo de este estudio permitio, a mas de establecer la riqueza
de la medicina tradicional del sector, se identifico los efectos que ha tenido
en la calidad de salud de la poblacion rural, contribuyendo al conocimiento
de verdadera situacién de salud que vive la poblacion rural que basicamente
atienden sus enfermedades a través de practicas tradicionales de sanacion.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Qué efectos presenta el uso de las plantas medicinales en el estado
de salud de la poblacion rural de Babahoyo- Ecuador?

1.2.1 Problemas Especificos

¢ Qué especies de plantas se utilizan en la medicina tradicional para el
tratamiento de enfermedades en los sectores rurales del canton Babahoyo?

¢ Cudles son las enfermedades mas frecuentes que se tratan utilizando

extractos de plantas en los sectores rurales del cantén Babahoyo?

¢Qué resultados se obtienen en el tratamiento y curacion de

enfermedades con la utilizacion de plantas en sus distintas formas de uso?

1.3 Justificacion teorica

Desde la historia la Medicina Natural ha sido considerada como una
forma de tratamiento de la persona y no especificamente de la enfermedad,
pues al consumir un producto natural trata a la persona de una forma integral
como un solo cuerpo, y no particulariza la enfermedad. Para los
antepasados no existen una enfermedad sino un cuerpo enfermo, por lo

tanto interesa tratar al cuerpo para mantenerlo sano.

Tal es asi que en diversos foros internacionales, como la Declaracién
de Chiang Mai, la OMS, el Convenio Mundial sobre la Diversidad Bioldgica y
el Plan de Accién de la FAO, se ha remarcado la necesidad urgente de
preservar los recursos bioldgicos y los conocimientos asociados a los



mismos (Phillipson JD, et al., 1995), citado por (Bueno, Isaza, Gutierrrez,
Carmona, & Pérez, 2013)

Las hiervas y vegetales que crecen sin adicion de fertilizantes
artificiales y preparados sin preservantes o sustancias colorantes, el agua
pura, la luz solar y el aire fresco, son la fuente de salud para hombres y
mujeres del campo, esta fuente natural consumida de diferentes formas y
preparaciones han sido y son las que permiten limpiar al organismo de
sustancias toxicas que pueden ser el origen de las enfermedades.

Sin embargo, muy poco se conoce de las clases de plantas y formas de
uso, que emplean las poblaciones rurales de la costa ecuatoriana para el
tratamiento y curacidn de sus enfermedades, pero también de los resultados
qgue se obtienen en la poblacion, que utilizan estos medios para conservar la
salud.

En funcion de lo expuesto, el plantear un estudio que revele los
secretos de la naturaleza, como fuente de salud, o como posibles causas de
efectos nocivos que se genera por la ingesta de ciertos extractos sin mayor

conocimiento, justifican el desarrollo de la presente investigacion.

1.4. Justificacion practica

El uso de plantas en el cuidado de la salud, es una practica que
sobrepasa generaciones familiares y estd muy ligado a la cultura de la
poblacion, se fundamenta en la experiencia empirica; y, en numerosos
estudios que evidencian la importancia del rescate de la sabiduria ancestral
como medio de prevencidn, promocién de la salud y tratamiento (E. V.
Heisler et al., 2015).

Para el caso de las poblaciones rurales el acceso a los medicamentos
farmacoldgicos se torna restringido por mdultiples razones, como: el traslado
a una farmacia, los altos costos, los aspectos culturales, el dificil acceso a



centros de salud, entre otras; optando siempre por la medicina herbaria que

es la que siempre esta a su alcance.

Ademas, las experiencias ancestrales acumuladas en el tiempo, su
accesibilidad, sus bajos costos, convierte a medicina herbaria en la
alternativa principal para la atencién primaria de su salud; hechos que han
permitido que estas practicas se mantengan hasta la actualidad. En Ecuador
se establece como politica de estado el fortalecer y consolidar la salud
intercultural, incorporando la medicina ancestral y alternativa al Sistema
Nacional de Salud que busca entre otras cosas, disefar y aplicar protocolos
para facilitar la implementacion progresiva de la medicina ancestral y
alternativa con vision holistica, en los servicios de salud publica y privada
(Senplades, 2013)

El conocimiento de la riqueza natural para su aprovechamiento
adecuado, le da al presente estudio la importancia significativa, debido a que
los resultados permiten conocer las practicas del cuidados de salud
empleadas en los sectores rurales y a valorar a la naturaleza como la mayor
fuente de productos que se aplican en la medicina alternativa, y sobre todo
revelar la verdadera circunstancias en que se tratan las enfermedades y su
procesos de sanacién. Ademas los resultados del presente estudio
contribuyen a validar las practicas de la medicina tradicional y ampliar las
opciones de prescripcion médica y el fomento de la produccion de

medicamentos naturales debidamente regularizados.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Identificar los efectos terapéuticos del uso de las plantas medicinales
en el estado de salud, percibidos por la poblacién de los sectores rurales del
Cantén Babahoyo — Ecuador.



1.5.2. Objetivos especificos

1.

ldentificar las especies de plantas medicinales que se utilizan para el
tratamiento de enfermedades en los sectores rurales del canton

Babahoyo.

Establecer los tipos de enfermedades que son tratadas con plantas
medicinales en los sectores rurales del cantén Babahoyo.

Identificar el estado de salud de la poblacion rural del cantén
Babahoyo que ha utilizado plantas medicinales en el tratamiento de

enfermedades a través de un proceso de autoevaluacion.



CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1 Marco filosoéfico y epistemoldgico de la investigacion

2.1.1 Caracteristicas demograficas y culturales de la poblacién rural de
Ecuador

Ecuador, segun el censo del afio 2010, tiene una poblacion de
14.483.499 habitantes distribuidos en 7.305.818 mujeres que representa el
50,44% y 7.177.683 hombres equivalente al 49,50%. En la provincia de Los
Rios existen 778.115 habitantes, concentrdndose el mayor niumero en la
poblacion joven. En el cantén Babahoyo encontramos 153.776 habitantes,
distribuidos, 90191en el area urbana y 63585 en el area rural (INEC, 2010).

El pais se caracteriza por ser multiétnico y pluricultural. Existe la
presencia de diversas razas y un gran numero de grupos indigenas,
distribuidos en todo el territorio, excepto la Region Insular (INEC 2010);
estos grupos conservan sus propias costumbres y tradiciones lo que le dan
gran diversidad cultural a la poblacion ecuatoriana.

Histéricamente lo pueblos y nacionalidades indigenas y otros grupos
étnicos no ha sido reconocidos ni atendidos en sus necesidades, recién en la
constitucion de 2008 se define al Ecuador como un Estado intercultural y
plurinacional, incorporando a los pueblos y nacionalidades indigenas, el
pueblo afro-ecuatoriano y el pueblo montubio como parte del Estado
ecuatoriano y amplia los derechos colectivos de las comunidades, pueblos y

nacionalidades (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)
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Ecuador tiene una marcada orientacién agricola. Segun datos del |l
Censo Nacional Agropecuario del 40% de la poblacién que habita en el area
rural, el 62% conforman hogares de productores agropecuarios y viven en
las propias Unidades de Produccién Agropecuaria (UPA) (SINAGAP, 2000)

2.1.2. La medicina tradicional en la América latina

Los pueblos indigenas han desarrollado un conjunto de practicas y
conocimientos sobre el cuerpo humano, la convivencia con los demas seres
humanos, con la naturaleza y con los seres espirituales, muy complejo y bien
estructurado en sus contenidos y en su l6gica interna. Mucha de la fuerza y
capacidad de sobrevivencia de los pueblos indigenas se debe a la eficacia
de sus sistemas de salud tradicionales, cuyo “eje conceptual o cosmovision
se basa en el equilibrio, la armonia y la integridad.” (OPS/OMS 1997:13
citado por el Instituto Interamericano de Derechos Humanos Organizacion
Panamericana de La Salud)

La Medicina Tradicional ha desempenado un papel importante en el
tratamiento de diversas patologias, fundamentalmente en los paises en
desarrollo. En ellos, el 80 % de la poblacion acude a este tipo de medicina
para satisfacer las necesidades primarias de salud. Si bien los productos de
origen vegetal, particularmente las drogas secas y los extractos, pasaron de
ocupar un lugar preponderante a un segundo plano, en las ultimas décadas
han vuelto a alcanzar una presencia cada vez mayor en la Medicina
Occidental.

Este retorno ha sido propiciado por el regreso hacia lo natural, pero
también debido al desarrollo cientifico de los fitomedicamentos y al mayor
conocimiento del riesgo-beneficio de los farmacos sintéticos.

Actualmente, como en la antigiiedad se continlan empleando los
productos naturales, en particular, las plantas y sus extractos para diferentes
usos; entre ellos, el tratamiento de enfermedades. Su uso esta determinado

por muchos factores como: el incremento de la resistencia microbiana a
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algunos productos sintéticos, la evidencia de efectos colaterales no
deseables y el elevado precio de los medicamentos obtenidos por via
sintética en comparaciéon con la mayoria de los similares derivados de la

naturaleza.

Investigaciones cientificas actuales, en la busqueda de nuevas
terapias, ante la elevada diversidad de plantas por explorar, han encontrado
en los conocimientos etnomédicos un instrumento de informacién muy
potente que ha permitido y permite guiar, la configuracion de nuevas
practicas y terapéuticas basadas en lo natural.

Una gran variedad de plantas en todo el planeta y sus extractos,
contienen diferentes compuestos quimicos con actividad biologica, que
pueden producir efectos terapéuticos variados; por lo que hoy dia la
evidencia cientifica esta llamada a validar el uso popular, por un lado el tipo
de investigaciones que se realizan para desarrollar nuevos agentes clinicos
presenta algunos aspectos criticos que no deben ser soslayados, a saber;
esto sugiere la necesidad de un enfoque multidisciplinario cientifico y
tecnoldgico, en consideracion al uso popular; para abordar la seleccién de la
especie vegetal y el modelo experimental, la preparacion de los extractos, el
desarrollo galénico y las dosis, las rutas de administracion, asi como, la
sustentabilidad y la propagacién de las especies de interés.

Es importante considerar la necesidad de evaluar los tratamientos
herbolarios con ensayos clinicos regidos por los protocolos aceptados para
los medicamentos, con su racional adaptacion, con el fin de ser validados a
favor de su prestigio en cuanto a calidad, eficacia, seguridad y estabilidad.
Para ello, también debe insistirse en las investigaciones sobre los efectos
adversos, las sobredosis y las interacciones medicamentosas, en los casos
de las terapias herbolarias y de ellas en concomitancia con los farmacos no
herbolarios (Prieto-Gonzélez, Garrido-Garrido, Gonzéalez-Lavaut, & Molina-
Torres, 2004).
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2.2. Antecedentes de la investigacion

La practica de la medicina herbaria se basa en el uso terapéutico de las
plantas medicinales, como sustitutas de las medicinas farmacéuticas o en
combinacién. Se utiliza de las plantas, sus extractos en diversas formas de

preparacién para mejorar el estado de salud (White, 2002)

Segun la OMS los medicamentos herbarios abarca hierbas, material
herbario, preparaciones herbarias y productos herbarios acabados, que
contienen como principios activos partes de plantas, u otros materiales
vegetales, o combinaciones de esos elementos y su uso est4d bien

establecido y ampliamente reconocido como inocuo y eficaz (OMS, 2016a)

La medicina herbaria se utiliza desde tiempos remotos para curar o
aliviar las enfermedades, dando lugar a los fitofarmacos, y es apreciada por
su bajo costo y por los reducidos indices de toxicidad, en comparacion con

los productos de sintesis (Pascual Casamayor et al., 2014)

En todos los tiempos el tratamiento de enfermedades con plantas
medicinales ha sido una practica muy comun en las comunidades rurales,
practica que se mantiene hasta la actualidad en el Ecuador y en muchos
paises del mundo, como lo evidencian numeros estudios(Ansaloni et al.,
2010a) (Oblitas et al., 2013).

Otros estudios realizados en cantones Santa Clara, Mera y Pastaza,
provincia de Pastaza, Ecuador enfocados, en identificar las principales
especies vegetales utilizadas en la alimentacién humana por agricultores y
comparando su frecuencia de reporte de uso en funcién del cantdén y etnia
del productor, se han encontrado que existen diferencias significativas en el
uso de especies en cuanto a su distribucidén por canton y etnia de productor,
comportamiento que evidencia la gran diversidad cultural existente en la
zona (Abril Saltos, Ruiz Vasquez, Alonso Lazo, Vargas, & Janeth, 2016)

Estudios previos desarrollados sobre el uso de especies vegetales en
Ecuador, se reportan las siguientes: Allium sp., Ananas comosus L., Annona
cherimola, Artocarpus altilis, Bactris maraja, Bellucia pentamera, Beta cicla,
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Bixa orellana, Brassica oleracea, Brosimun utile, Brugmansia arborea,
Capsicum annoum L., Carica papaya, Caryodendron orinocense H. Karst,
Chamaedorea pauciflora, Citrus médica, Citrus reticulada, Coffea arabiga,
Colocasia esculenta, Coriandum sativum, Cyclatus bipartitus, Epiphyllum
phyllantus, Grias neuberthii, llex guayusa, Inga densiflora Benth, Inga edulis
Mart., Ipomoea batatas, Lactuca sativa, Manihot esculenta Crantz., Mauritia
flexuosa, Musa sp., Musa x paradisiaca L., Oenocarpus bataua, Passiflora
foetida, Persea americana, Phaseolus vulgaris, Phisalis peruviana,
Piptadenia pteroclada, Plukenetia volubilis, Potalia amara, Pouteria caimito,
Psidium guajava, Rollinia mucosa, Solanum quitoense Lamarck, Theobroma
bicolor, Theobroma cacao, Phisalis peruviana, Zea mays, reportando
también el uso alimenticio en las especies citadas (Rios, Koziol, Pedersen, &
Granda, 2007)

En paises europeos como Espana, Alemania o Francia, una de cada
tres personas (32,8%) consume plantas con fines terapéuticos (Andres-
Rodriguez NF et al., 2015)

Otros estudios realizados en La Paz, Bolivia, sobre sobre el uso de
plantas medicinales, se registraron 15 categorias de dolencias, que son
tratadas con plantas medicinales. Estas categorias son: sistema musculo-
esquelético, circulatorio, digestivo, sanguineo, endocrino, urogenital,
nervioso, sensorial, metabdlico, respiratorio, desérdenes culturales,
embarazo/nacimiento, infecciones, desérdenes no especificados vy
desérdenes de la piel/tejidos subcutaneo (Justo-Chipana, Moraes, & others,
2015a)

2.2.1 Breve analisis de la situacion de salud en el Ecuador

El sistema de salud en los ultimos afnos ha desarrollado programas de
atencién de saludo dirigido a todos los sectores de la sociedad. Sin embargo
en los sectores rurales todavia su acceso a los servicios de salud presenta

algunas dificultades.
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Factores como, la anemia en el embarazo, el analfabetismo, el bajo
nivel social y econémico de la mujer, la violencia intrafamiliar, la falta de
garantias para ejercer su pleno derecho a la libre eleccion sexual y
reproductiva, el acceso limitado a programas de informacién, educacion y
comunicacién, y las restricciones econdémicas, geograficas, sociales y
culturales para acceder a servicios especificos de calidad (tanto de salud
como sociales), en las comunidades rurales, contribuyen a mantener los

altos niveles de morbimortalidad materna en Ecuador.

Segun el Sistema de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE 2011), la
desnutricion es uno de los principales problemas de salud en los paises en
desarrollo, que contribuye directamente a la mortalidad infantil y al retraso en
el crecimiento fisico y desarrollo intelectual de las personas. La frecuencia
de desnutricién es un indicador de resultado que sirve para identificar grupos
de intervencion prioritarios de las politicas de salud y, especificamente, a
ninos/as con alto riesgo de muerte. Refleja el grado de desarrollo de un pais;
junto con las medidas de pobreza, es uno de los mejores instrumentos para
describir la situacién socio-sanitaria de la poblacion. Es, ademas, uno de los
testigos mas sensibles de la aplicacion de politicas sociales integrales.

Dentro de los factores que causan la desnutricion estan los de orden
sanitario, socioecondémico y cultural. Los principales incluyen la falta o
desigual acceso a los alimentos, la escasa disponibilidad o acceso de
servicios de salud, inadecuada atencion pre y post-natal, deficiencias
educativas de adultos y menores, y la dieta y costumbres alimenticias
inapropiadas. Un elemento creciente tiene que ver con el consumo de
alimentos industrializados poco nutritivos que compite, y a veces supera, el

de alimentos tradicionales adecuados (SIISE, 2011)

En el pais, a pesar de la disminucion observada en los Ultimos anos, la
desnutricion afecta a un importante porcentaje de la nifiez ecuatoriana.
Cifras proporcionadas por el SIISE, sefalan que entre 1998 y 2004 la
desnutricion crénica (baja talla) disminuyé de 21% a 17.4% y la desnutricion
global (bajo peso) de 16.9% a 14.7%. Esto significa que en el afo 2004,

cerca de uno de cada cinco nifos/as menores de cinco anos sufria de
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desnutricion crénica y un poco mas de uno de cada diez de desnutricion
global; lo cual implica que alrededor de 210.000 niflos/as menores de cinco
anos adolecian de una baja talla para su edad y de 176.000 niflos/as de un
bajo peso para su edad.(SIISE, 2011)

De acuerdo a la fuente anotada, la situacién es mas critica en el area
rural. Los ninos/as del area rural presentan baja talla (26.6%) y bajo peso
(18.4%) para su edad, en tanto que, en el area urbana, 12% y 12.4%,

respectivamente.

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 crénica 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%.

La desnutricidbn croénica tiende a afectar relativamente mas a los
varones que a las mujeres (19.5% y 15.2%), al igual que la desnutricién
global (16.2% y 13%).

Son los mas pobres quienes tienen mayor riesgo de sufrir desnutricion.
En el 10% mas pobre de la poblacion la tasa de desnutricion cronica fue de
28.2% y la tasa de desnutricién global de 21.8%, mientras que en el 10%
mas rico fue de 6% y 5.8%, en su orden.

Existen diferencias geograficas significativas, en términos provinciales,
encontrandose que en: Chimborazo (40.3%), Cotopaxi (34.2%), Bolivar
(31.7%), Imbabura (29.9%), Loja (28.7%), Tungurahua (28.5%), Canar
(26.5%), las provincias de la Amazonia (21.3%) y Carchi (20.2%) tienen, en
ese orden, tasas de desnutricion cronica superiores al promedio nacional. En
contraste, las provincias con tasas de desnutricibn cronica inferiores al
promedio son, ordenadas de menor a mayor, EI Oro (9.8%), Guayas
(10.9%), Esmeraldas (14.1%), Manabi (14.2%), Los Rios (15.1%), Pichincha
(15.4%) y Azuay (16.9%).
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Un andlisis similar para la tasa de desnutricion global muestra un
panorama algo distinto. Las provincias con tasas superiores al promedio
nacional son, ordenadas de mayor a menor, Chimborazo (22.4%), Cotopaxi
(20.3%), Loja (19.6%), Tungurahua (17.1%), Bolivar (16.5%), Los Rios
(16.4%), Manabi (15.6%), Guayas (15.1%) y Canar (14.8%). En cambio, las
provincias con tasas de desnutricion global inferiores al promedio del pais
son, ordenadas de menor a mayor, Carchi (9%), Pichincha (11.2%), El Oro
(11.5%), Imbabura (11.7%), Azuay (12.1%), Esmeraldas (13.4%) y las

provincias amazoénicas (14.1%).

Se observa que Chimborazo y Cotopaxi, provincias serranas de alta
presencia indigena, comparten las tasas mas altas de desnutricién crénica y
global. Otro rasgo relevante es que mientras todas las provincias costeras
presentan las menores tasas de desnutricidn cronica del pais, algunas de
ellas (Los Rios, Manabi y Guayas) tienen tasas de desnutricién global un
tanto superiores al promedio nacional. Igualmente, Imbabura y Carchi tienen
tasas de desnutricion crénica superiores al promedio nacional y tasas de

desnutricion global inferiores a la media del pais.

En los Ultimos 10 anos, las causas de muerte de la poblacion
ecuatoriana reflejan una reduccion de las enfermedades transmisibles y un
incremento de las crénicas no transmisibles y las relacionadas con la
interaccion  social, persistiendo las enfermedades transmisibles vy

aumentando la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles.

En 2009 el grupo etario de 20 a 64 afnos registro una tasa de
mortalidad de 278,9 por 10.000 habitantes, con mas de dos terceras partes
de estas muertes ocurridas en hombres. Entre las causas de mortalidad se
encuentran, en orden de frecuencia, los accidentes de transito, agresiones
(homicidios), diabetes sacarina, enfermedades hipertensivas e infeccién por
VIH. La tasa de mortalidad general en 2010 fue de 43,4 por 10.000
habitantes.
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La primera causa de muerte en 2010 fue la enfermedad hipertensiva
(30,3), seguida de la diabetes sacarina (28,3) y la influenza y neumonia
(23,7). Se observa ademas un creciente incremento de las muertes por
accidentes de transito y por agresiones, que ocuparon el tercer y sexto lugar
respectivamente. Neumonia/influenza es la Unica enfermedad transmisible
que figura entre las 10 primeras causas de muerte en el grupo de edad de

etario de 20 a 64 anos.

En un estudio realizado por la OPS (2012), se determin6 que la tasa de
mortalidad general masculina en 2010 fue 49,6 por 10.000 habitantes. Las
principales causas de muerte fueron las agresiones y los homicidios (32,3),
seguidos de los accidentes de transito (31,6). Las dos primeras causas de
mortalidad masculina en 2010 fueron los accidentes de transito (37,2 por
100.000 habitantes) y enfermedad hipertensiva (31,3). La tasa de mortalidad
femenina en 2010 alcanzo a 37,8 por 100.000 habitantes, siendo la principal
causa de muerte la diabetes sacarina, seguida por enfermedad hipertensiva
(29,6 en 2010). En este listado aparece también la neoplasia maligna del
utero, en séptimo lugar (10,2 por 100.000 habitantes).

2.2.2 La practica de la medicina tradicional en América Latina y el
Caribe

La medicina tradicional representa una opcién importante de repuesta
ante las necesidades de atencién a la salud en diferentes paises de América
Latina y el Caribe a pesar de su presencia subordinada en los sistemas
oficiales de salud y de la situacién de ilegalidad en que generalmente opera.
Esta préactica ha sido reconocida por organizaciones internacionales de salud
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la propia Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) de quienes se han derivado intentos de
apoyo y promocion de politicas dirigidas a lograr formas de articulacién de
esta medicina con los sistemas oficiales de salud, enfocadas
primordialmente en la atencion primaria a la salud (Nigenda, Mora-Flores,
Aldama-Lopez, & Orozco-Nunez, 2001). De igual manera, algunas
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organizaciones de la sociedad civil (ONG) trabajan apoyando la medicina
tradicional a diferentes niveles en varios paises de la regién y, sin embargo,
existen multiples dificultades que impiden la consolidacién de programas en
medicina tradicional (Nigenda et al., 2001)

A pesar de los esfuerzos realizados su aplicacion se ha encontrado con
obstaculos y limitaciones, lo que no ha permitido la adecuada
implementacion de los planes y programas propuestos. Algunas de estas
limitaciones se relacionan con el desconocimiento del volumen de
practicantes, con la falta de informacion acerca de las distintas
especialidades de los médicos tradicionales, con la falta de informacién
sobre el tipo de poblaciones que demandan la medicina tradicional vy,
finalmente, con la ausencia de un marco legislativo a partir del cual se regule
la practica de dicha medicina (Neumann AK, Lauro P. 1982) citado por
(Nigenda et al., 2001).

“La medicina tradicional, sin duda, ha modificado sus formas ortodoxas
de préactica ya que si bien continba teniendo una practica con mayor
representacién en zonas indigenas y areas rurales, su mayor presencia en
areas urbanas requiere de formas de regulacion especificas donde se
consideren las caracteristicas del mercado de servicios de estas areas asi
como las caracteristicas de la poblacion que demanda su uso” (Nigenda
et al., 2001).

La medicina tradicional se ha considerado como un rasgo de
conocimientos falsos propio de las sociedades con bajo nivel cultural,
también como un inventario desordenado de supersticiones, creencias e
ideas dafinas, sin embargo a través de los organismos mundiales de salud
se ha tratado de implementar, complementar, articular y reglamentar para
su aplicacion con la medicina Occidental u oficial (Cabieses 1997) (Valdivia
& Hidalgo, 2014)

El uso de la medicina tradicional, esta aumentando rapidamente en los

paises desarrollados y cada vez existen mas estudios basados en la
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evidencia a favor del empleo de estas terapias. En este sentido los
profesionales de salud cumplen un papel importante puesto que con un
adecuado conocimiento pueden ofrecer un asesoramiento equilibrado acerca
de las opciones terapéuticas existentes y de esta manera mejorar la relacion
de confianza con los pacientes, que se va perdiendo por la tecnificacion y
deshumanizacion de la medicina convencional (Martinez Santos, Logrofo
Torres, & Palacin Nieto, 2012)

La difusién de la medicina tradicional hacia zonas urbanas y los
esfuerzos de regulacién podrian perfilar en el corto plazo un escenario que
confrontaria las formas prototipicas de practica de la medicina tradicional y
generar asi la necesidad de integracion con otras opciones terapéuticas,
cada vez mas accesibles a la poblacion, como la biomedicina (Nigenda
et al., 2001).

Razén por la cual estas practicas, tal y como ocurre con innumerables
expresiones de la medicina occidental, merecen ser valoradas y estudiadas
criticamente, mas aun cuando pueden tener un impacto sustantivo sobre la
salud publica. Esto permitira recibir el aval que corresponda o ser
rechazadas, segun proceda, por parte de los érganos reguladores de los
sistemas de Salud (Rojas Ochoa, 2013)

2.2.3 Practica de la medicina tradicional de la poblacion rural del
Ecuador

El Ecuador por ser un pais multiétnico y pluricultural, encontramos
diversas practicas, producto de las costumbres y tradicionales que tiene
cada grupo étnico, que son muy evidentes en el tratamiento de
enfermedades, que haciendo uso de rituales y plantas medicinales realizan

los tratamientos.

La practica de medicina tradicional en Ecuador, es tan antigua,

aparece con las primeras civilizaciones, aunque el concepto como, tal no es
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tan primitivo. Sus raices pertenecen a un pasado de mas de 10 mil anos, su
vigencia ha continuado a lo largo del tiempo y ha sido muy practicada en los
regimenes coloniales y republicanos, sostenida por los pueblos de mas
bajos recursos: indios, mestizos, montubios y campesinos, quienes utilizan la
medicina tradicional por significarles menos costosa de facil acceso y muy

relacionadas con sus tradiciones y coherente con su cosmovision.

Los pueblos han encatrado en las plantas las fuentes de medicamentos
para tratar sus dolencias, infestaciones y enfermedades, las culturas
utilizaron plantas que actuaron como medicinas, ademas, obtuvieron
venenos para cazar, pescar e incluso, para matar a sus enemigos. Las
poblaciones rurales ven en la naturaleza como fuente de riqueza, pues han
identificado las maderas utilizadas como combustible y las mas éptimas para
la construccion de embarcaciones y refugios que les brindan abrigo o

defensa.

El Estado ecuatoriano en la actualidad, establece como politica publica;
fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina

ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud (PNV, 2013 -2017)

Para lo cual se definen varios lineamientos, entre los cuales citaremos
los siguientes (PNV, 2013 -2017):

e Incentivar la investigacion y generar normativa para la proteccion
e incorporacion del conocimiento y los saberes ancestrales,
comunitarios y populares al sistema de salud publica.

e Disenar y aplicar protocolos que faciliten la implementacion
progresiva de la medicina ancestral y alternativa con vision

holistica, en los servicios de salud publica y privada.

En este sentido el estado fomenta la practica de la medicina tradicional,
como una alternativa de atencion a la salud de la poblacién, y a la vez

fomenta la implementacién de procesos de investigacion que conduzca a
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disenar protocolos para su adecuada incorporacion de estas practicas en los
servicios de salud publicos y privados.

2.3 Bases teorica

2.3.1 Medicina tradicional

Para entender la practica de la Medicina Tradicional revisaremos
algunas definiciones que al respecto se han desarrollado a lo largo del
tiempo; y es asi que para la OMS (2012) “la medicina tradicional comprende
diversas practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias que
incluyen plantas, animales y/o medicinas basadas en minerales, terapias
espirituales, técnicas manuales y ejercicios, aplicados en singular o en
combinacién para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y

prevenir las enfermedades” (Organization & others, 2002).

La Medicina Tradicional es un conjunto de conocimientos y practicas,
generadas desde el inicio de la humanidad, y son las comunidades las que
organizan un sistema de creencias y practicas que se van transmitiendo de
generacion en generacién. Este sistema de salud basado en la medicina
tradicional esta a la par del sistema de salud convencional, por lo que la
demanda para legitimarlo se incrementa debido a que la Medicina
Tradicional es una alternativa que mejora las terapias convencionales (ONU,
2008)

La Medicina Tradicional desemperia el doble papel: por un lado el de
ser competitiva con la Medicina llamada Oficial u Occidental, en cuanto a la
cura y profilaxis, pero por otro lado ésta se convierte en un instrumento
valioso, proveedor de medios especificos para guiar las investigaciones,
cuyos objetivos son la busqueda de nuevos medicamentos 0 nuevos usos

para terapias no normalizadas (Prieto-Gonzalez et al., 2004)
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Es importante tener en cuenta que la Medicina Tradicional, no solo es
una practica que es aplicada por un grupo de gente sino mas bien como un
elemento que es parte de un sistema cultural, dentro del cual el grupo utiliza
un espectro de representaciones y practicas que son producto no solo de
dicha medicina sino de un conjunto de saberes que redefinen continuamente

el sentido, significado y uso de la Medicina Tradicional (Menéndez, 1994)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que el 80% de las
personas en los paises recurren a la medicina tradicional para atender sus
necesidades primarias de asistencia médica, y cerca del 85% de la medicina
tradicional incluye el uso de extractos de plantas (Farnsworth 1988) citado
por (Quiroga, Arrazola, & Térrez, 2013)

2.3.2. Las plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2012), citado
por (Morales, Diaz, Mora, Pérez, & Pérez, 2012) una planta medicinal “es
definida como cualquier especie vegetal que contiene sustancias que
pueden ser empleadas para propdsitos terapéuticos o0 cuyos principios

activos pueden servir de precursores para la sintesis de nuevos farmacos”

El uso de plantas medicinales es una practica muy antiguo, como lo
indica Rojas (2000), citado por Morales etal.,, (2012), “la practica de
medicinas alternativas es tan antigua como el hombre mismo, pues la
naturaleza ha servido de madre, ofreciendo al mismo tiempo comida y
abrigo, brindando los elementos necesarios para la cura de enfermedades”.

El uso de remedios de origen vegetal se remonta a la época
prehistérica, y es una de las formas mas extendidas de medicina, presente

en todas las culturas conocidas.

Se calcula que los medicamentos tradicionales son utilizados por el

60% de la poblacion mundial y en algunos paises estdan ampliamente
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incorporados al sistema publico de salud. El uso de plantas medicinales es el
medio de tratamiento mas comun en la medicina tradicional y la medicina
complementaria en todo el mundo. Las plantas medicinales se obtienen
mediante la recoleccion de plantas silvestres o el cultivo de especies
domésticas. Muchas comunidades dependen de los productos naturales
recolectados en los ecosistemas para fines medicinales y culturales, ademas
de alimentarios (OMS 2015).

En las zonas rurales, es muy frecuente el uso empirico de plantas
medicinales para tratar diversas enfermedades (Aristizabal AG, Posada HR.
1987), esta riqueza bioldgica y cultural debe ser escrita y validada a través
de la investigacion etnofarmacologica (Bueno et al., 2013).

2.3.2 Plantas medicinales mas frecuentes

En un estudio realizado por Quiroga et al.,, en el pueblo de
Weenhayetk en la provincia de Gran Chaco en Bolivia, se reporté 66
especies botanicas agrupadas en 33 familias. La familia Fabaceae fue la
mas representativa con el 14% vy las familias Aristolochiaceae vy
Capparidaceae, fueron las menos representativas con un 5% cada una. El
20% de las especies son usadas para diversas dolencias (Quiroga et al.,
2013)

Las enfermedades mas frecuentes que se detectaron en la zona
fueron: las que afectan al sistema respiratorio, al sistema digestivo y las de
tipo dermatoldgico,(Quiroga et al., 2013).

En un estudio realizado por (Manuelle Arias Pirizl; Marcos Klering
Mesquitall; Claudio Tosi Cavadalll; Josiane Santos PalmalV; Teila CeolinV;
Rita Maria HeckVI, 2013), en el sur de Brasil, sostiene que la poblacién rural
esta culturalmente ligada a la utilizacion de las plantas medicinales, de alli la
importancia de que los profesionales que trabajan con las comunidades se

adapten al entorno en el que viven.
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Segun el mismo estudio, “fueron citados 51 plantas medicinales, que se
utiizan para aliviar muchos sintomas y enfermedades, como las
relacionadas principalmente con el sistema digestivo (19 plantas),
respiratorio (13 plantas), endocrinos (8 plantas), hipertension (7 plantas), y el
tratamiento de enfermedades infecciosas (6 plantas)”. De las 10 plantas
medicinales mas utilizadas por los sujetos, ocho tienen evidencia cientifica
de su efectividad como una declaracién popular, esto conduce a una
aproximacion significativa del conocimiento popular con el sector cientifico
(Manuelle Arias Pirizl; Marcos Klering Mesquitall; Claudio Tosi Cavadalll;
Josiane Santos PalmalV; Teila CeolinV; Rita Maria HeckVI, 2013).

En el estudio realizado sobre la utilizacidn de la planta contra el
desorden sistema digestivo en el sur de Assam en la India se detectd que la
Litsea glutinosa (aliso comun), Momordica charantia (meldn amargo),
Andrographis paniculata (chuan xin lian), Lawsonia inermis (alhefa), Cleome
viscosa (Clavito), Psidium guajava (guayabo), conyzoides Ageratum (Barba
de chivo), Cuscuta reflexa (bejuco de bruja), Cynodon dactylon (grama
comun) y Carica papaya (papayén), son las plantas mas destacados entre la
gente del sur de Assam para el tratamiento de los desérdenes del sistema
digestivo (Roy Choudhury et al., 2015)

En dos comunidades andinas ubicadas a diferentes altitudes en la de
Bolivar y Perl se documentaron 140 plantas medicinales que son usadas
para el tratamiento de diferentes enfermedades. La mayoria de los usos se
registraron para el tratamiento de gastrointestinal (17%), nervioso (14 %),
respiratorio (14%), urologica (13%) y las enfermedades dermatoldgicas
(8%)(Monigatti, Bussmann, & Weckerle, 2013)

En la encuesta “Base de Datos de Plantas anti-inflamatorios en América del
Sur”, se listaron 175 especies de plantas medicinales con actividad anti-
inflamatoria, en este estudio también se determind la eficiencia de los
extractos de las plantas considerando los criterios como: el tipo de extracto

usado, el modelo de induccion de la inflamacién y el organismo probado,
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clasificando a los mismos como fuertemente activo, activo, débilmente

activo, inactivo y equivoca (Lima et al., 2011)

El impacto del uso de las plantas medicinales en el cuidado de la salud
de la poblacion, revela la necesidad de un constante intercambio de
conocimientos desde la perspectiva interdisciplinar, para fortalecer las
acciones en el tratamiento de enfermedades de los ciudadanos de los
sectores rurales (Organization, 2008).

En este sentido los estudios que investigan las acciones de los
profesionales de la salud en las unidades rurales sobre el uso de plantas
medicinales y su inclusion como practica oficial, se vuelven relevantes vy
deben ser estimulados, como resultado de las pocas referencias que se
encuentran en este contexto. Por lo tanto, las comunidades rurales seran el
foco de la investigacion adicional con vistas a contribuir a la atencion de
salud en general y adaptada a sus necesidades (Manuelle Arias Pirizl;
Marcos Klering Mesquitall; Claudio Tosi Cavadalll; Josiane Santos PalmalV;
Teila CeolinV; Rita Maria HeckVI, 2013).

2.3.4 Fitoterapia

La fitoterapia empleado por primera vez por Henri Leclerc, médico
francés (1870-1955), desde entonces la palabra fitoterapia es utilizada para
designar la utilizacién de las plantas medicinales con fines terapéuticos, que
serviria mas tarde para diferenciarla de la forma de curar actual; la medicina
sintética o convencional. Se considera como una terapia complementaria
que utiliza plantas o partes de ellas donde el empirismo de la medicina
tradicional se transforma en fundamento cientifico. Aunque es reconocida
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el problema de como
armonizar la fitoterapia con la llamada medicina convencional no ha sido

resuelto del todo.
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La OMS reconoce la importancia de las plantas medicinales en el
tratamiento y prevencion de multiples enfermedades, como también la
relevancia a nivel econdémico al ser una fuente de descubrimiento de nuevas
drogas puesto que representa un costo muy inferior a la sintesis de nuevos
farmacos. El regreso del interés cientifico sobre las plantas medicinales,
investigando su riqueza y Vvariabilidad quimica, ha impulsado una
revalorizacion de su empleo en muchas partes del mundo, representando
una forma complementaria de curar, en que el empirismo de la terapia queda
atras en funcidbn de la evidencia cientifica, armonizando la medicina
tradicional con las terapias oficiales de cada pais (Avello, M., Cisternas, I.,
2010)

Las plantas medicinales y productos a base de hierbas han sido a
menudo presentado y expuesto por los medios de comunicacion como
recursos terapéuticos alternativas, libre de efectos secundarios e incluso
desprovista de cualquier toxicidad o contraindicaciones (Badke MR, 2008)
(Simées CMO, 1998), citado por Pires, Andrea Macédo; Araujo, Patricia
Sodré. (2011). Incluso con el incentivo de la industria farmacéutica para el
uso de medicamentos alopaticos, la poblacién utiliza plantas medicinales,
por considerarlas mas beneficioso y accesible, ya que se utilizan sin receta y
en completa libertad.

La produccién cientifica de la fitoterapia es muy baja, aunque en los
ultimos afos han ido en aumento. En paises como Brasil, al igual que
Ecuador con una gran biodiversidad y riqueza cultural, se han realizado
pocos experimentos que involucran acciones nominativas de plantas
medicinales disponibles en la literatura cientifica al final de la primera década
del siglo XXI (Gisele Damian Antonio, Charles Dalcanale Tesser, Rodrigo
Otavio Moretti-Pires, 2014)

La escaza produccién cientifica sobre el uso de plantas medicinales, se
considera que es por el hecho de que son consideradas como una reliquia
de una era subdesarrollada, primitiva y arcaica. Ademas de la falta de

integracion entre las diferentes areas de conocimiento (quimica, bioquimica,
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farmacologia, botanica, tecnologia farmacéutica, entre otros), necesaria para
obtener un resultado eficaz en la investigacién y desarrollo de nuevos

fitoterapéuticos.

La relevancia practica y social del tema esta vinculado a la necesidad
de sensibilizar a los gestores, profesionales de la salud e investigadores de
la importancia del tema y sus implicaciones en las practicas discursivas,
solidarias, participativas, interdisciplinarios e intersectoriales de manera que
se presente mayor atencion al desarrollo de estudios de importancia para la
atencién primaria de salud dentro de la promocién de salud.(Gisele Damian
Antonio, Charles Dalcanale Tesser, Rodrigo Otavio Moretti-Pires, 2014)

La aplicacion de la fitoterapia, esta resurgiendo como respuesta a una
medicina iatrogénica, y en paises en vias de desarrollo, esta constituye un
recurso ancestral arraigado en el propio medo cultural, constituyéndose
como una necesidad primaria en los sistemas de salud y en la estructura
econdmica de los paises pobres que no pueden costear el elevado gasto
farmacéutico y que a su vez no dispone de una industria farmacéutica
desarrollada (EsSalud OPS/OMS, 2001).

La investigacion de plantas medicinales, en la dltima década, ha
adquirido gran importancia. Recordemos que el 25% de los farmacos
existentes tienen una extraccion vegetal o bien se han sintetizado a partir de
sustancias halladas en la investigacion fotoquimica (EsSalud OPS/OMS,
2001).

A pesar de los grandes esfuerzos realizados en paises como el Perq,
en la investigacidon de las plantas medicinales desde el punto de vista
antropoldgico, agronémico, boténico, farmacolégico, fotoquimico y clinico;
gran parte de la flora permanece aun desconocida debido a multiples
factores; entre ellos la falta de incentivos para la investigacion, la escasa
difusion de conocimiento adquirido sobre las especies vegetales ya
estudiadas, la diversidad de accidentes geograficos, lo cual dificulta la
recoleccion de especies (EsSalud OPS/OMS, 2001).
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En un estudio realizados sobre las plantas con potencial
anticancerigeno y su composicion quimica en Ecuador, revisadas desde una
visidn general de las especies vegetales en términos de la etnoboténica y la
quimica de los productos naturales en relacibn con la actividad
anticancerigena, se identificaron dos grupos: (a) las especies Ethnomedical
con actividad antitumoral confirmada y (b) especies indigenas de Ecuador
con potencial anticancerigeno. El estudio demuestra que hay una gran
diversidad quimica en las plantas del Ecuador que se puede utilizar para
potenciales agentes terapéuticos antitumorales, y se confirma, a través, de
un analisis quimico y biologico el uso biomédico de los compuestos
derivados de plantas como agentes citotdxicos para las células
cancerosas.(Bailon-Moscoso, Romero-Benavides, Tinitana-lmaicela, &
Ostrosky-Wegman, 2015)

Otro estudio realizado en la comunidad indigena de Saraguro en la
provincia de Loja, al sur del Ecuador, se demostré que la especie Oreocallis
grandiflora (cucharillo) tiene efectos antihiperglucemiantes y antioxidantes
promisorias que muestran la potencialidad de los extractos como agentes
prometedores en el tratamiento diabetes, relacionada con el estrés oxidativo
(Ramirez, Espinosa, Jaramillo, Ojeda, & Malagon, 2013)

2.3.5 Efectos Adversos de uso de plantas medicinales

Si bien es cierto, en nuestro pais no existen estudios realizados sobre
los efectos adversos de uso de las plantas medicinales en el tratamiento de
enfermedades, en afnos recientes, en un estudio realizado por (Benavides,
Trujillo, D’Arrigo, Paredes, & Pino, 2014), se han reportado los efectos
téxicos de varias plantas medicinales sobre el desarrollo preimplantacional
de raton (Benavides et al, 1998; Benavides et al., 1999), muchas de las
cuales producen malformaciones y alteraciones en el desarrollo embrionario.

Plantas como la Ruta graveolens "ruda", Origanum vulgare "orégano" y
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Persea americana "palta" son usadas folkléricamente para aliviar célicos

menstruales y como abortivos (Estrella, 1995).

Actualmente el consumo de hierbas medicinales estd asociado al
concepto de inocuo y saludable, sin embargo es importante el conocimiento
de las interacciones clinicamente relevantes con numerosos medicamentos
utilizados en la terapéutica, que las convierten en riesgosas (Moreale,
Gonzélez, Giménez, & del Carmen Alfonso, 2012)

A la fecha existe insuficiente evidencia sobre interacciones entre
hierbas medicinales y medicamentos, que permitan sacar conclusiones y
realizar recomendaciones formales. Los estudios realizados no proporcionan
las suficientes evidencias, salvo excepciones, pero no son concluyentes. A
pesar de que varias hierbas medicinales han sido evaluadas en ensayos
clinicos controlados, éstos tienen importantes limitaciones metodologicas
que hace dificil una correcta interpretacion de los resultados (Moreale et al.,
2012)

Es importante, en la practica médica diaria, proporcionar al paciente la
informacion necesaria sobre las plantas que podrian interactuar con los
medicamentos que consume. El interrogatorio por parte del médico al
paciente debe incluir el uso de estos productos, pero a su vez el paciente
tiene la obligacion de informar al médico sobre el mismo (Moreale et al.,
2012).

El desarrollar la “Fitovigilancia” entendida como una rama especifica de
la Farmacovigilancia que estudia los efectos adversos y las interacciones de
las hierbas medicinales o fitofarmacos utilizados es importante, pero que
lamentablemente en nuestro pais su implantacién es casi nulo (Moreale
et al., 2012).
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2.3.6 El proceso salud / enfermedad / atencién

Para entender como ocurre el proceso de salud- enfermedad y
atencidn, iniciaremos nuestro analisis explicando que entendemos por salud,

y el proceso de salud — enfermedad.

2.3.6.1.1  ;Qué es la salud? La salud puede ser conceptualizada
desde diversos enfoques derivadas de diferentes formaciones profesionales,
contextos socioculturales especificos, etapas vitales, etcétera.

Desde el punto de vista de la medicina, la salud, puede ser
conceptualizada considerando los siguientes enfoques, como lo plantea
(Kornblit & Diz, 2000):

La concepcion somatico-fisiolégica; en esta concepcién la salud es, el
bienestar del cuerpo y del organismo fisico, y la enfermedad es el proceso
que altera este bienestar. Esto significa que si el organismo fisico no posee
alteraciones visibles, existe salud y sélo cuando haya una alteracion del
organismo existira enfermedad. La concepcion somatica de la salud ha
transcurrido mas pendiente de la enfermedad que de la salud durante la
mayor parte de la historia.

La concepcion psiquica de la salud; implica el reconocimiento de la
estrecha interrelacién entre cuerpo y psique en el organismo humano, lo que

lleva a no restringir la experiencia de salud a la salud orgénica Unicamente.

La concepcion sanitaria de la salud; propia de la salud publica como
disciplina, coloca el énfasis en la salud colectiva de una poblacion mas que
en la salud individual. Se caracteriza por tener un enfoque preventivo de los
problemas de diversos grupos sociales diferenciados por edad, sexo, nivel

socioeconémico, etcétera.

Desde el punto de vista social, (Kornblit & Diz, 2000) conceptualizan a
la salud considerando los siguientes enfoques:
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La concepcion politico-legal. La salud es considerada como un bien
general que interesa a todos. Cuando este bien, es tutelado por el
ordenamiento juridico de un pais, se convierte en derecho exigible por los

ciudadanos segun una amplia variedad de reconocimientos.

La concepcion economica. En la actualidad, el factor humano se
constituye en un elemento estratégico de los procesos productivos; de ahi la
relevancia de mantener la "productividad humana", para lo cual es necesario

contar con una "buena salud".

Segun la concepcion cultural. La salud se define de diferentes formas,
pues representa el estado de aptitud las personas para el desempeno de
roles sociales que se deba cubrir.

2.3.6.2 La concepcion ideal de salud. La concepcion de salud ideal
mas conocida es la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (1964),
como “estado de bienestar fisico, mental y social completo y no meramente
la ausencia de enfermedad”. Esta concepcidén supone un estado de salud no
alcanzable por el ser humano en su realidad diaria. Responde a la definicion
tedrica de una situacion deseable en salud. El individuo, a lo largo de su
vida, se desplaza sobre un eje salud-enfermedad (y muerte), acercandose
ya a uno y a otro de sus extremos, segun se retuerza o se rompe el equilibrio
entre factores que estan permanentemente interactuando; estos factores
son: fisicos, bioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales y ambientales
(Kornblit & Diz, 2000).

2.3.6.3 El proceso salud-enfermedad. E| proceso salud-enfermedad
puede definirse como el resultado de un conjunto de factores o necesidades
no satisfechas y algunas veces no percibidas, los cuales reflejan, en
términos generales, las condiciones de vida de la poblacién influenciada por
de la estructura econdémica y de organizaciéon social del pais (Chirinos,
Arredondo, & Shamah, 1994).
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Pero para entender la calidad de vida es importante hacer algunas
definiciones como: calidad y satisfaccion de vida, salud proceso salud-
enfermedad, necesidades de salud y sistema de salud (Chirinos et al., 1994).

La calidad de vida incluye el grado de adecuacion del individuo a su
entorno, principalmente al entorno fisico (condiciones de vida), y a la opinién

que éste tiene respecto al mismo (Chirinos et al., 1994).

La satisfaccion de vida se refiere a la evaluacion subjetiva de la
condicién de un individuo, comparada con algun estandar externo de
referencia o bien con sus propias expectativas (Chirinos et al., 1994).

La salud-enfermedad es el equivalente a la vida del ser humano en
todos sus aspectos, es un proceso continuo que en el lado positivo deberia
dar un sujeto bien integrado en su estructura fisica como en su fisiologia y
funciones sociolégicas. Este proceso adapta y mantiene en equilibrio al
individuo tanto con el medio fisico como al social (Chirinos et al., 1994).

Bradshaw, citado por (Chirinos et al., 1994), en su andlisis del concepto
de necesidad social, define a la “necesidad de salud” en cuatro formas:

1) necesidad normativa: definida por los expertos como el resultado
de la comparacion de una situacion deseable con una real de
una persona. Es el resultado de un juicio de valor;

2) necesidad sentida: es la necesidad de un servicio cuando la
gente asi lo percibe; no refleja la necesidad real ya que esta
limitada por las percepciones individuales;

3) necesidad expresada o demanda: es una necesidad sentida
traducida en una accién concreta. Sin embargo, no toda
necesidad percibida se traduce en demanda y puede ser
satisfecha a través de la utilizacion de servicios 0 no;

4) necesidad comparativa: resulta del analisis de las caracteristicas
de personas que reciben servicios y de la identificacion de



33

personas con las mismas caracteristicas pero que no reciben

servicios, las cuales por definicion estan necesitadas.

En este sentido las necesidades de salud son clasificadas en:
necesidades percibidas, que son condiciones identificadas como anormales
por el individuo o su familia, a partir de lo cual se derivan acciones;
necesidades no manifiestas, que son condiciones no reconocidas por el
individuo o sus familiares, pero que pueden ser identificadas por los
expertos; necesidad expresada es la demanda de servicios no satisfecha
manifestada por el individuo pero no atendida, debido a problemas tales
como la disponibilidad o la accesibilidad de los servicios; y la demanda
satisfecha que son condiciones identificadas y atendidas por el sistema de
salud (Chirinos et al., 1994).

2.3.6.4 Sistema de Salud. Se puede definir como un conjunto de
elementos que se encuentran relacionados entre si, que mantienen una
dinamica interna, una estrecha relacion con su entorno y cuyo objetivo
fundamental es promover, prevenir, curar y/o rehabilitar el buen equilibrio

dentro de la continua salud-enfermedad (Chirinos et al., 1994).

2.3.7 Calidad de vida relacionada con el estado de salud

Para Schumaker & Naughton (1996) la calidad de vida, es la
percepcidn subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, es la
capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo,
citado por Schwartzmann, Laura (2003)

La esencia de este concepto estd en reconocer que la percepcion de
las personas sobre su estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual
depende en gran parte de sus propios valores y creencias, su contexto
cultural e historia personal (SCHWARTZMANN, 2003) .
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Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948), calidad de vida

. un estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no

es

meramente la ausencia de enfermedad"

Esta conceptualizacion demuestra que la calidad de vida es una nocién
eminentemente humana que se relaciona con el grado de satisfaccion que
tiene la persona con su situacion fisica, su estado emocional, su vida
familiar, amorosa, social asi como el sentido que le atribuye a su vida, entre
otras cosas.

Mas tarde la OMS (1994), retomo el tema y define a la calidad de vida
como la "percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de
la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacién con sus

objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”

Se trata de un concepto mucho mas amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los

elementos esenciales de su entorno.

Para determinar los puntos de consenso la OMS crea el instrumento de
Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-100). A través del Grupo de
investigadores WHOQOL, establece ademas una serie de puntos, en
relacion a las medidas de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
aceptadas por diversos grupos de investigadores, (Schwartzmann, 2003).

Estos puntos de consenso, establece las siguientes medidas de CVRS
(Grupo WHOQOL, 1995):

1. Medidas Subjetivas: Recoger la percepciébn de la persona
involucrada.

2. Medidas Multidimensionales: Relevar diversos aspectos de la vida
del individuo, en los niveles fisico, emocional, social, interpersonal

etc.
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3. Medidas que Incluyen los sentimientos positivos y negativos.

4. Medidas para registrar la variabilidad en el tiempo: la edad, la
etapa vital que se atraviesa (nifiez, adolescencia, adultez, adulto
mayor), el momento de la enfermedad que se cursa, estos
elementos, marcan diferencias importantes en los aspectos que se

valoran.

Por la complejidad que encierra medir la calidad de vida, el concepto se
torna una nocion abstracta y multidimensional u omniabarcadora. Asi,
calidad de vida es un concepto que designa a una idea de bienestar
fundamentalmente subjetivo. Sélo el sujeto es el juez de sus propias
percepciones (Bulnes Bedon et al., 2014).

De alli la importancia que para poder evaluar la calidad de vida de un
individuo o grupo familiar, se debe reconocerla desde la concepcion
multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la
escuela y en el empleo, asi como situaciéon econémica. Es por ello que la
calidad de vida se conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a
grupo y de lugar a lugar; asi, la calidad de vida consiste en la sensacion de
bienestar que puede ser experimentada por las personas y que representa la
suma de sensaciones subjetivas y personales del “sentirse bien”(Velarde-
Jurado & Avila-Figueroa, 2002).

2.3.8 Estado de salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud "La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, definicion que no ha sido modificada desde
que entré en vigor en 1948 (OMS, 2016b). Entendiéndose entonces que la
salud no solo es un estado libre de enfermedad sino también como un
bienestar psiquico y psico-social (Martin, Carl, & Lehnertz, 2007).
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La salud por tanto abarca aspectos subjetivos (bienestar fisico, mental
y social), objetivos (capacidad de funcionamiento) y aspectos sociales
(adaptacion y trabajo socialmente productivo) (Acevedo, Martinez, & Estario,
2007).

El estado de salud de las personas es uno de los principales
determinantes de su calidad de vida, pero también es un constructo
complejo en el que a su vez influyen diversos factores (Garrido et al., 2002) .

El estado de salud solo se puede evaluar si conocemos cuales son los
factores que lo determinan, y esto va a depender de los elementos y
condiciones en que el individuo habita como por ejemplo: las condiciones
demogréfica, ambiental, de la organizacion de los servicios de salud, estilos
de vida y de la influencia de otros factores como: politicos, econémicos,

culturales y sociales.

En nuestro pais como en cualquier otro nacién del planeta esta
expuesto por una parte, a aquellas determinantes globales e internacionales
que ejercen su influencia sobre nuestros niveles de salud a través de su
efecto en los factores macrodeterminantes sociopoliticos y econémicos; y
por supuesto, a los determinantes nacionales, factores individuales vy
colectivos insertados en los cuatro campos descritos por Laframboise (el
ambiente fisico y social, la conducta, la biologia humana y el estilo de vida) y
gue no actuan de manera aislada (Delgado et al., 2013)

El Gltimo censo nacional de poblacion y vivienda mostro que, apenas
40% de las poblaciones montubias e indigenas pueden acceder a los
servicios basicos de agua por red publica y a servicios de saneamiento,
evidencia de que todavia persisten grandes desafios para reducir
inequidades relacionadas con los determinantes sociales de la salud. Cabe
destacar que; después de la poblacibn mestiza que es mayoritaria en
Ecuador; la poblacion montubia emerge en mayor proporcion (7,4%) que el
grupo auto identificado como indigena (6,8%), hecho que podria reorientar
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las acciones de intervencidbn a los grupos con identificacion montubia

(Organizacién Panamericana de, 2013).

2.3.8.1 Determinantes del estado de salud. Los determinantes del
estado de salud de la poblacién en una comunidad, segun el modelo de
Labonde en 1974, estan condicionados por la interaccién de cuatro grupos

de factores (Acevedo et al., 2007):

Los estilos y habitos de vida
El medio ambiente

El sistema sanitario

0 np

La biologia humana

Los estilos y habitos de vida que pueden afectar al estado de salud,
son la inadecuada alimentacién, consumo de sustancias nocivas, el
sedentarismo, conductas de riesgo en sexualidad y adicciones. Los habitos
de vida son los principales condicionantes en el proceso salud- enfermedad

El medio ambiente, constituido por los hechos externos sobre las
cuales el individuo tiene poco o ningun control, como son: riesgo fisico,

riesgo quimico, riesgo bioldgico y riesgo psicolégico.

El sistema sanitario, entendido como el conjunto de centros, recursos
humanos, medios econdémicos y materiales, tecnoldgico, etc., que estan
condicionados por algunas variables como son: accesibilidad, eficacia y

efectividad, buenas praxis, cobertura, etc.

La biologia humana, condicionada por la carga genética y los factores
hereditarios, que si bien es cierto, los avances en la ingenieria genética
desarrollada en los Ultimos afos abren perspectivas que en su aspecto
positivo podria prevenir enfermedades genéticas, pero que también plantea
interrogantes en cuanto a la bioética y las potenciales desigualdades en
salud de la poblacion por los altos costos que esta practica demanda.
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En un estudio realizado por Alan Dever en Canada, utilizando este
modelo de analisis epidemiolégico de los determinantes de la salud, sobre la
mortalidad se encontré que el sistema sanitario contribuye al 12% en la
disminucién de la mortalidad, mientras que la intervencién sobre el medio
ambiente un 14% y la mejora de los estilos de vida un 43%, y lo genético

contribuye con un 27% de la mortalidad (Acevedo et al., 2007).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio y Diseiio General

El estudio realizado es de tipo cuali — cuantitativo, esto permitio la
identificacion de las practicas tradicionales que se han venido desarrollado a
través del tiempo respecto al tratamiento de enfermedades en los sectores
rurales del cantén Babahoyo en la provincia de Los Rios — Ecuador, en
donde la poblacidén participé activamente a través de los grupos familiares,
que consintié en identificar los efectos de las plantas medicinales utilizadas
en el tratamiento de enfermedades mediante un proceso de autoevaluacion
del estado actual de salud, tomando en cuenta que el proceso de
recoleccion de datos fue surgiendo en todo momento del estudio, y ademas

estuvo sujeto a las circunstancias del contexto y los involucrados.

El diseno fue cualitativo etnogréafico, permitiendo el andlisis de las
ideas, creencias, significados, y conocimientos respecto a las plantas
utilizadas para la curacion de enfermedades en los grupos familiares. Para
entender lo que la comunidad hace usualmente, asi como también el
significado e importancia que tiene estas practicas que son habituales en las

comunidades rurales.

La informacién fue recopilada desde dentro, los mismos integrantes de
la familia, fueron los que participaron en la recoleccibn de datos,

aprovechando sus conocimientos, y generando ambientes de confianza,
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puesto que comparten creencias, comportamientos y tienen intereses

comunes.

También se plante6 un disefio cuantitativo porque se diseiid con
anterioridad un plan que incluye procedimientos y actividades para encontrar
las respuestas al problema planteado. Se trata de un estudio cuantitativo no
experimental, ex post-facto ambispectivo, trasversal y descriptivo, debido a
que no se manipularon las variables de manera intencional, solo se
observaron los hechos tal como se dan en el contexto natural, y los datos
fueron recolectados en un solo momento y en un tiempo determinado; cuya
finalidad fue caracterizar las variables: uso de las plantas, efectos y estado
de salud, en la poblacion que practica la Medicina Tradicional, a través de la
descripcién de las variables, y el analisis de la asociacion cruzada de las

mismas.

3.2 Descripcion del Area de Estudio

Babahoyo, es la capital de la provincia de Los Rios, se encuentra en el
Litoral ecuatoriano y es paso obligado para ir hacia la Sierra. Por mucho
tiempo se llamoé Bodegas, por haber estado alli ubicadas la Aduana y los
Almacenes Reales, para el control del comercio entre Guayaquil y las
ciudades de la Sierra ecuatoriana.

Esté situada en la margen izquierda del rio San Pablo, que al unirse en
su desembocadura con el Rio Catarama forman el Rio Babahoyo; es una
ciudad de paso obligado para ir hacia la Sierra por las carreteras Babahoyo
- Quito (Via Panamericana), Babahoyo - Ambato (Via Flores) y también por
la Babahoyo —Riobamba.

Babahoyo tiene 4 parroquias urbanas: Clemente Baquerizo, Dr. Camilo
Ponce, Barreiro y El Salto; y 4 parroquias rurales: Caracol, Febres-Cordero,
Pimocha y La Union. Babahoyo se encuentra al Sur de la Provincia de Los

Rios, las vias que la unen con las demas ciudades y pueblos de la costa son
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la Babahoyo - Baba, la Babahoyo — Guayaquil y la Babahoyo — Milagro -
Machala. Su situacién geografica es una de las mas privilegiadas, por
Babahoyo pasan cada dia mas de 27000 carros (entre buses, trailer y
autos). Es un punto comercial entre la Costa y la Sierra (Figura 1)

- De 4.187 a 20.046 personas

- De 67 625 a 83.485 personas

Figura 1: Ubicacion del Canton Babahoyo y sus Parroquias

Tiene una poblacion de 153.776 habitantes. Gran parte de su poblacién
del canton del mismo nombre, se encuentra en el casco urbano y las
periferias de la ciudad que se encuentran alrededor del By Pass (Via E25
carretera Babahoyo - Quito) que pasa por toda la ciudad de sur a noroeste
(INEC, 2010)

La ciudad tiene un clima célido — lluvioso desde enero a mayo con una
temperatura promedio anual de 24 °C y maxima de 30 °C en los meses de
junio a diciembre la temperatura baja a 18 °C a 20 °C frecuentemente por las
noches con un clima frio debido a la corriente fria de Humboldt. En el
invierno existian inundaciones en el casco urbano pero ahora gracias a un
sistema de alcantarillado de primera, la ciudad no se inunda siendo asi
ademas de Cuenca las ciudades con el mejor sistema de evacuacion del

agua del pais. La gente es pacifica y humanitaria.

La ciudad de Babahoyo tiene el mejor enlace comercial de la provincia
debido a la agricultura de alta escala y a sus cultivos de gran calidad. La

poblacién en su gran mayoria se dedica al cultivo, principalmente de arroz,
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banano y cacao. Diferentes industrias tienen sede en esta ciudad como
Industrias Facundo ubicada a las afueras de la ciudad, asi como el Ingenio
Isabel Maria, el cuarto ingenio mas grande del pais, y diferentes piladoras;
gran parte de la ciudad tiene un gran movimiento. Babahoyo se ha
convertido en los ultimos tiempos en el centro para la cristalizacion de
importantes negocios y apertura de grandes empresas. En Babahoyo existen
diferentes entidades bancarias y cooperativas de ahorro haciéndola una
ciudad con todos los servicios si de economia se habla.

En Babahoyo se puede observar varias especies de animales, gracias
al clima calido o térrido que goza la regién. Por ello la ganaderia se
encuentra bien desarrollada ya que existe gran cantidad de ganado porcino
caprino, extensa variedad de aves de corral y animales acuaticos como:

peces, camaron, etc.

3.2.1 Parroquias Rurales de Babahoyo

Parroquia La Union. Ubicada al noreste de Babahoyo cerca de la
Sierra es una parroquia netamente agricola que se dedica a la pesca y a los
cultivos de arroz, banana, soya y demas cultivos. Con un poblacién de
12690 distribuidos en 3444 familias.

Pimocha. Es una parroquia muy extensa en cuanto a territorio. Limita
al norte con el canton Puebloviejo, al sur con el rio Babahoyo, al este con el
rio Caracol y al oeste con el rio Garrapata. En esta parroquia habitan 21026
ciudadanos distribuidos en 5695 familias.

Sus recintos son Cauge, Guarumo, Chapulo, Convento, Mapan, Sauce,
Gallinazo, Papayal, Compania, Pechiche Dulce, Santa Rita, Las tres bocas,
Calabria, Cubon de Caimito, Parindero, Rio Grande, Tejar, Providencia, La

Victoria, etc.

La principal fuente de trabajo y de riqueza es la agricultura, existen
ademas algunas industrias. Su suelo produce cacao, arroz, cana de azlcar,
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café, caucho, maderas finas, especialmente roble, cedro, Guachapeli y
Guayacan. También balsa y cana guadua. La explotacién de estas ultimas

no se hace en gran escala.

Entre los frutales precisa anotar los citricos, naranja dulce en especial,
siendo de inmejorable calidad. El banano, se exporta en cantidad apreciable.

También se da pifia, mamey, pomarrosa, y muchas frutas silvestres.

En cuantos a industrias, ademas de la pecuaria y la pesqueria que
estan bien extendidas, existen ingenios para la fabrica de azucar y
elaboracién de aguardiente y piladoras de arroz y café.

Caracol. Es una de las mas antiguas poblaciones riosenses. En esta
parroquia habitan 5111 personas en 1307 hogares. Limita al norte con
Catarama, al sur con Barreiro, al este con Montalvo y al oeste con el Rio
Caracol que lo separa de Pimocha. Sus recintos son: Pijullo, Salampe, Palo
Prieto, Los cerritos, Pozuelos, Playas de Oijiva, Castrejon, Javilla, San

Antonia, Manila, etc.

Febres Cordero. Creada en el hermoso Recinto de “Las Juntas” el 14
de mayo de 1936, sus habitantes se dedican a la agricultura y ganaderia. Es
uno de los sectores mas importantes para la agricultura de la ciudad. Su
cabecera parroquial es la poblacién de Mata de Cacao. Aqui habitan 17956,
constituidos en 5048 hogares.

3.3 Seleccion de los Sujetos
3.3.1 Poblacién objeto de estudio

Por las caracteristicas del estudio, se estableci6 como poblacién objeto
de estudio, a los 15494 hogares (familias) que habitan en las cuatro

parroquias rurales del cantén, como se muestra en la cuadro 1.
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Cuadro 1: Distribucion de la poblacion en las parroquias rurales de Babahoyo

Total de Total de P':e':‘:::;:e

personas hogares
Cadigo Nombre de la Parroquia por hogar
120152 CARACOL 5,111 1,307 3.91
120153 FEBRES CORDERO (LAS JUNTAS) 17,956 5,048 3.56
120154 PIMOCHA 21,026 5,695 3.69
120155 LA UNION 12,690 3,444 3.68
TOTAL 56,783 15,494 3.71

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda (CPV) 2010

Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Elaborado por: Unidad de Procesamiento (UP) de la Direccién de Estudios Analiticos Estadisticos (DESAE) - Vladimir Almeida
Morillo

La jefa o el jefe de hogar, como responsable del cuidado y proteccion
de todos los miembros de su familia son los que proporcionaron la
informacion requerida para determinar el efecto que tiene las plantas
medicinales en el estado de salud de los habitantes de los sectores rurales
del canton Babahoyo.

3.3.2 Muestra y muestreo

Debido a que la poblacién, constituida por el numero de familias que
habitan en los cuatro sectores rurales del canton Babahoyo definidos, es
muy alta se extrajo una muestra, utilizando el programa informatico para el
calculo de la muestra Epidat 4.0, considerando las siguientes

caracteristicas:

Tamario de la poblacién: 15494 hogares (familias)
Proporcién esperada: 50%

Nivel de confianza: 95%

Precisién: 5%

Tamario de la muestra: 375 familias

Por cuanto, el nimero de hogares se encuentran distribuidos en las
diferentes parroquias, se consider0 a cada una de estas como
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conglomerados, por lo tanto, los sujetos que participaron en el estudio se
determind mediante el muestreo por conglomerados monoetapico, para lo
cual se utilizé el programa informatico Epidat 4.0, como se presenta en el
cuadro 2.

Cuadro 2: Distribucion de la muestra

Poblacion Muestra Conglomeraos Tamafio
seleccionados

Tamario 15493 375 4 3444
N¢ de 4 1 TOTAL 3444

conglomerados

3.3.3 Unidades de analisis y unidades de muestreo

Como se indicd6 en acapites anteriores, el grupo poblacional que
proporcioné la informacién fueron las familias de los sectores rurales, a

través del jefe o jefa de hogar.

El marco muestral, se determind a través del catastro de la parroquia
proporcionado por el municipio de Babahoyo y la Junta Parroquial, los
criterios que se consideraron para la seleccién fueron: familias en donde la
practica del tratamiento de enfermedades con plantas medicinarles era
permanente, y amas de casa responsables del cuidado de su familia, como
son madres y/o abuelas o padres y/o abuelos de edades entre los 17 y 72
anos. Se excluyeron del estudio las familias jévenes que no se hayan
independizado de su hogar natal.

Para el analisis cualitativo se identificaron informantes claves, de los
cuales se obtuvo informacién verbal y no verbal proveniente de un trabajo de
campo, de las experiencias textuales de los protagonistas del fenémeno y de
las observaciones realizada en el ambiente natural para comprender lo que
hacen, dicen y piensan sus actores, ademas de cémo interpretan su mundo

y lo que en él acontece.
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Por ser de caracter fenomenologico, se pudo obtener un conocimiento
interno de la vida social, a través de la descripcion e interpretacion de los
fendmenos sociales desde la perspectiva de los participantes del contexto

social.
3.4 Plan de analisis, interpretacion y presentacion de datos

El proceso de investigacion se ejecutd de manera sistemética segun

las etapas del siguiente plan:

1. Autorizacion. Para ubicar la distribucidbn geografica de las
familias de la parroquia la Union, se solicité al Departamento de Avaluos y
Catastros del Gobierno Municipal del Cantén Babahoyo el catastro de la
parroquia. Luego se establecié contacto con el Presidente de la Junta
Parroquial, para solicitar la colaboracion de éste organismo en la ubicacion
de las familias a estudiar dentro del &rea de estudio.

2. Area de estudio: utilizando un mapa del sitio, se dividié el sector
en cuatro cuadrantes, con el fin de ubicar a las familias del sector y

establecer contacto con los mismos.

3. Capacitacion de los participantes en la investigacion: Para la
recoleccion de datos se conformaron cuatro equipos de trabajo, que se
distribuirdn en cada una de los cuadrantes, el numero de integrantes fue
proporcional al nimero de familias que se encuentran en cada cuadrante,
cada encuestador fue responsable de 15 familias, y estos fueron
capacitados para cumplir con las siguientes actividades:

a) Ubicacion de las familias seleccionadas, a través del muestreo
aleatorio, utilizando el catastro de la parroquia.

b) Manejar las técnicas e instrumentos que se utilizaron en la

investigacion.

c) Aplicacion de los instrumentos para la recoleccion de datos.



4. Recursos: Los recursos que se utilizaron para la recoleccion de

datos fueron:

Humanos:
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» 25 encuestadores, responsables cada uno de 15 familias.

« 6 jefes de brigadas, encargados de la coordinacion de los

equipos.

Materiales:

« 375 formularios.
« 32 boligrafos.
« 25 camaras fotograficas.

« 31 credencial de identificacion.

5. Supervision y coordinacion: Cada brigada de trabajo, fue

supervisada por un jefe de brigada, quien tuvo la responsabilidad de

coordinar la distribucion de los equipos y de resolver cualquier dificultad que

se presente en el campo.

6. Proceso de recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos se

consideraron los siguientes aspectos:

>

Fuentes de obtencion de datos: Son fuentes primarias,
constituidas por los jefes de hogar que practican la medicina

tradicional en la parroquia.

Localizacion de las fuentes: Cada una de las unidades de analisis
(familias), fueron ubicadas en sus lugares de residencia y para la

recoleccién de la informacién se realizé en su entorno natural.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
utilizados: Por ser un estudio cuali — cuantitativo se utiliz6 como
técnicas de investigacion a la observacién directa y de campo y
como instrumentos, los cuestionarios U-PlanMed y Euroqol-5D, el
cuaderno de notas y la camara fotografica. También se aplic
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entrevistas a profundidad apoyada en un cuestionario de
preguntas norteadoras con el fin orientar el dialogo y facilitar el
proceso de recoleccion de datos de los grupos focales e

informantes claves.

»  Procedimientos para la recoleccion de datos: En la recoleccion de
datos se cumplié con el siguiente procedimiento:

1. Adopcion y elaboracién y validacion de los instrumentos de
investigacion. Evaluacion de la confiabilidad y validez del
instrumento de medicién, a través de juicio de expertos y
ejecucion de la prueba piloto.

2. Capacitaciébn a supervisores y coordinadores (jefes de
brigadas)

Preparacién del equipo de entrevistadores.

Distribucién de los sectores y unidades de observaciéon a
cada equipo.

Ubicacién de las unidades de analisis (familias del sector)
Elaboracion del calendario para la aplicacion de los
instrumentos.

7. ldentificacidén de los informantes clave para el desarrollo de
las entrevistas a profundidad.

8. Aplicacion de los instrumentos y recopilacién de datos a los
jefes de los hogares considerados como unidades de

analisis.

» Procedimiento de analisis y presentacion de datos: En el
procesamiento y andlisis de datos cuantitativos se utilizé el
programas estadistico SPSS v22, para lo cual, los datos fueron
codificaos, e ingresados a una base de datos para los andlisis
estadisticos respectivos, en este procedimiento se cumplieron las

siguientes etapas:
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1. Elaboracion de  operaciones preliminares, = como:
separacion de datos erréneos o irrelevantes y eliminacién

de datos consocios que no fueron de interés.

2. Ejecutar el programa SPSS v22; para lo cual se definieron
las variables, la codificacion de datos y elaboracion de la
matriz de datos.

3. Andlisis descriptivo de las variables, mediante pruebas
estadisticas.

4. Presentacion de los resultados en tablas, graficas, cuadros,
etc.

» Para el analisis de los datos cualitativos se realizara una
exploracidén de datos de la siguiente manera (Anénimo, s.f):

a. Analisis descriptivo de los datos por variable; para lo cual se
procedio de la siguiente manera:

- Organizacion de los dados e informacion, a través de
criterios previamente establecido.

- Preparacion de los datos para el analisis lo cual implica
la trascripcidon de los datos de las grabaciones y
bitacoras.

- Revisién de los datos.

- Descubrimiento de la unidad de analisis a la luz de la
revision de los datos.

- Caodificacién d la unidad de analisis de primero y
segundo nivel; a través de conceptualizaciones,
definiciones, significados y ejemplos, para en un
segundo nivel, agrupar las categorias en temas vy
patrones, establecer relaciones y ejemplarizar los
temas, patrones y relaciones con las unidades da

analisis.
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b. Visualizacion los datos por variable, que implica la
generacion de teorias, hipétesis y explicaciones.

3.5 Instrumentos de recoleccion de datos y consideraciones definidas

para la investigacion cualitativa

Los instrumentos para la recoleccidén de datos, fueron seleccionados y
disefados, en funcién de los indicadores e items determinados en el proceso
de operacionalizacion de las variables y que luego fue sometido a pruebas

de validacion, esto instrumentos fueron:

e El cuestionario U-PlanMed: disefiado y sometido a pruebas de
Validez de Contenido, Consistencia interna, Consistencia
externa, Validez de criterio, a través de juicio de expertos y
prueba piloto.

e Cuestionario de Salud EuroQol-5D: disefiado por
Departamento de Epidemiologia Clinica y Salud Publica Hospital
de la Santa Creu i de Sant Pau, Barcelona (Herdman, Badia, &
Berra, 2001).

Para el analisis cualitativo se utilizaron Preguntas Norteadoras,
como orientadoras de los dialogos que se establecieron con los informantes
claves identificados; con el propédsito de identificar las creencias, costumbres
y habitos relacionados con el tratamiento de enfermedades en la poblacion

rural.

El analisis fue de caracter inductivo, puesto que su base fundamental
es la experiencia y la exploracion de primera mano de las actitudes y
comportamientos sobre las practicas utilizadas en el tratamiento de
enfermedades, a través de la observacion participante como principal
estrategia para obtener informacion. A partir de lo cual se generaron
categorias conceptuales y se descubrieron regularidades y asociaciones
entre los fendbmenos observados, permitiendo establecer modelos, y posibles
teorias explicativas de la realidad objeto de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de Resultados

Para el analisis de los datos cuantitativos se realizd6 analisis
estadisticos descriptivos, utilizando el programa estadistico SPSS v22 para
Windows; determindndose la frecuencia del uso de las diferentes plantas
identificadas, las partes utilizadas, las aplicaciones terapéuticas, los métodos
de preparacioén, las vias de administracion y la finalidad de su uso; esto es
como prevencion o curacién; asi como también las caracteristicas generales

y el estado de salud de la poblacién estudiada.

Para el analisis de la relacion de dependencia o independencia entre
dos variables cualitativas, se utilizaron tablas de contingencia, esto permitié
determinar en qué grupos de edades se observd mayores problemas de
salud y que practicas permite a la poblacién conserva un mejor estado de

salud.

Se aplicé el andlisis de varianza (ANOVA) de un factor, para
relacionar las variables, estado de la salud y practicas de atencion de las
enfermedades, y demostrar si existen diferencia estadisticamente
significativas entre el estado de salud entre los tres grupos de poblaciones
definidas en variable practicas de atencion.

Para el analisis de los datos cualitativos se realizé considerando el
enfoque fenomenoldgico, en donde los resultados obtenidos del dialogo
mantenido en la entrevista, se definidé las categorias y subcategorias que

engloban las experiencias vividas, integrando los datos tal cual como fueron
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expresados por los entrevistados, respetando su lenguaje, opiniones y
creencias. Teniendo en cuenta que las categorias de las descripciones
corresponden a las maneras diferentes de entender y la relacion logica que
puede establecerse entre ellas (Ricard Mari, , Rosa M. Bo, & , Cristina I.
Climent, 2010)

Ademas, para el desarrollo de la investigacion se solicitdé el
consentimiento de los participantes, “consentimiento informado”; para lo
cual se les proporcion la informacién acerca de los procedimientos de la
investigacién, su proposito, los riesgos, los beneficios anticipados y una
declaracion ofreciéndole a la persona la oportunidad de hacer preguntas y
de retirarse de la investigacién cuando lo desee; asegurandonos que los
participantes potenciales en la investigacion hayan comprendido la
informacion; para lo cual se elabor6 un documento, (Anexo 2); que una vez,

otorgado el consentimiento procedieron a firmar.

4.1.1. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada (datos
generales)

En el estudio participaron 350 jefes de hogar, de las 375 familias
consideradas en la muestra, se excluyeron a 12 jefes de hogar que
habitaban en una misma vivienda y eran dependientes de otras familias, 5
gue no se encontraron en el hogar por motivo de viaje y 8 se excusaron de

participar.

La edad promedio de los participantes fue de 36 afos con una
deviacion estandar de + 11,94, de los cuales el 58 % eran mujeres y el 42%
eran hombres. El nivel de escolaridad esta distribuida entre el 40.9% con

nivel primario y el 55,1% con nivel secundario (Ver anexo 1)

4.1.2. Especies de plantas medicinales y aplicaciones terapéuticas,
identificadas

En la poblacién rural del cantdon Babahoyo, se detectd 79 especies de
plantas, de las cuales15 especies no son propias de la zona, estas

provienen de otras provincias del pais (ver clasificacién taxondmica en
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Anexo 6). Las veinte principales plantas encontradas se presentan en el

cuadro 3.

Cuadro 3: Las veinte plantas medicinales mas recientemente utilizadas

Ne NOMBRE COMUN FAMILIA NOMBRE CIENTIFICO F %
1 Sabila Liliaceae Aloe vera 180 51,4
2 Manzanilla Asteraceae Chamaemelum nobible 104 29,7
3 Llantén Plantaginaceae Plantago major 73 20,9
4 Toronijil Lamiaceae Melissa officinalis 69 19,7
5 Zaragoza Combretaceae Conoccarpus erectus 58 16,6
6 Limén Rutaceae Citrus limdn 57 16,3
7 Teatina Scrophulariaceae Scoparia dulcis 46 13,1
8 Hierbaluisa Poaceae Cymbopogon citratus 43 12,3
9 Menta Lamiaceae Mentha spicata 37 10,6

10 Orégano Lamiaceae Origanum vulgare L. 33 9,4
11 Ruda de castilla Rutacea Ruta graveolens 24 6,9
12 Paico Quenopodiaceas Chenopodiun ambrosioides 22 6,3
13  Guanabana Annonaceae Annona muricata 21 6
14  Hoja del aire Crassulaceae Kalanchoe pinnata 14 4
15 Verdolaga Portulacéceas Portulaca oleracea 12 3,4
16 Mastranto Verbenaceae Lippia alba 10 29
17  Sangre de drago Euphorbiaceae urucurana 9 2,6
18 Hierbabuena Laminaceae Mentha spicata 8 2,3
19 Ortiga Urticaceae Urera baccifera L. 8 2,3
20 Valeriana Caprifoliaceae Valeriana officinalis 8 2,3

La mayoria de las plantas tiene varias aplicaciones terapéuticas, en

sus distintos métodos de preparacion ya sea para curar 0 prevenir una

determinada enfermedad; como se describe en el cuadro 4.

Las 79 especies identificadas estan agrupadas en 41 familias siendo
la mayor numerosa la familia Lamiaceae seguida de la Asteracaea, que
coinciden con estudios de (Zambrano-Intriago, Buenano-Allauca, Mancera-
Rodriguez, & Jiménez-Romero, 2015) y Justo-Chipana, Moraes, & others,
(2015)

Igual que en otro estudios (Castillo, 2015), cada planta tiene
diferentes usos; son aplicadas de manera individual o combinadas, las
partes mas utilizadas son las hojas (64,9%); y en otros casos toda la planta
(11,6%); las formas de preparacién mas frecuentes son, la coccion (38.1%),
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la infusién (25,5%) y los jugos (16,9%); y son administradas a través de via

oral (76,7%) y via topica (15,3%), como se observa en la cuadro 4y 5.

Cuadro 4: Plantas utilizadas para curar enfermedades en las comunidades rurales de Babahoyo,
Los Rios - Ecuador

ne NOMBRE Y NOMBRE  APLICACIONES PARTE  METODO DE, Hogel viaDE ) FINATIDA T
FAMILIA COMUN  TERAPEUTICAS USADA PREPARACION DEUSO  ADMINISTRAGION USo USo
10 - .
Chgmaemelum Manzanil ClI, DB, G, Gs, IV, Todala Coccion, varias B:ano’s,.Vla oral, -
1 nobible Via tépica, Curacion 29,7
L la I, Q, Pru, AN, S planta compresas veces al .
(Liliaceae) dia Enjuagues
Plantago major Cl, b8, DG, DO, Lil'lzé 82::?!)&:181?19% 1as Baios, Via oral,
2 9 : ! Llantén DE, G, IV, IR, |, PS, 1as, ’ * vecesal Viatopica, Curacion 20,9
(Plantaginaceae) Toda la Jarabe, Jugos, . )
Ts, AP, Pru, AN . dia Enjuagues
planta Maceracion
Melissa Tallo, Cataplasma, 1a3
L . Cl, CP, D, DB, DE, Hojas, Coccion, Infusién, Via oral, Via ”
3 officinalis Toronijil veces al . ] Curacion 19,7
) Pr, Pru, AN, PC, IP  Todala Jarabe, . topica, Enjuagues
(Lamiaceae) ” dia
planta maceracion,
Conocearnus Tallo, Cataplasma, 123
P Zaragoz CM, Cl, DB,DC,1,  Hojas, Coccion, ’ y
4 erectus veces al  Viaoral Curacion 16,6
Rf, MC, P Toda la Emplasto, .
(Combretaceae) - dia
planta Infusién, Jugos.
. L Di, DO, I, AN, Rf, Hojas, L 1a3 - .
5 Citrus limén Limén Ts, Pru, MC, BD, Flores, COCC,I(,m’ veces al Bahos, Via oral, Curaciéon 16,3
(Rutaceae) Infusién, Jugos. . Enjuagues
G Fruto dia
Tallo Coccion,
Scoparia dU.|CIS . DB, CH, I, Q, Pru,  Hojas, Compresas, 1a3 Blanols,.Vla oral, 5
6 (Scrophulariacea Teatina Emplasto, veces al  Via topica, Curacion 13,1
S, IP Toda la . . .
e) Infusion, dia Enjuagues.
planta "
Maceracion.
Origanum . Cl, Di, DB, DG, DO,  Tallo, Coccion, 123 Batos, Via oral, "
7 wulgare L. Orégano ) Emplasto, veces al o Curacioén 9,4
. G,Gs,N, G Hojas L . Via tépica.
(Lamiaceae) Infusién, Jugos. dia
Aguardiente,
coccion, 123
8 Ruta graveolens Rud.a de DC, DO, R, Su TaIlIo, Compresa, veces al V’|a. oral, Via Curacion 6.9
(Rutaceae) castilla Hojas Emplasto, dia topica.
infusion,
Unglento.
Chenopodium Hojas, E:‘szli?;tojarabe 1a3
9 ambrosioides Paico Ps Toda la ’ > vecesal Viaoral Curacién 6,3
Jugo, .
(Amaranthacea) planta » dia
Maceracion.
Coccion,
Kalanchoe Hojadel DC, DA, IG, LI, Su, . Compresas, 1as Via oral, Via 5
10 pinnata ) Hojas Emplasto, Jugo, veces al . Curacion 4
aire UP, Ts - . tépica.
(Crassulaceae) Maceracion, dia
Unglento.
- Hojas 1a3 ’ .
Li I M ! Empl V I,V
41 Ppaa ba astrant Co,CM,Cl, Su, Ts. Todala mp.a}sm’ veces al 1a oral, Via Curacién 2,9
(Verbenaceae) o planta Infusion. dia topica.

*Aplicaciones Terapéuticas: Acné (Ac), Afecciones pulmonares (AP), Alteraciones de los nervios (AN),

vaginal

Bajas las defensas (BD), Caida de cabello (CC), Cancer
(Ca), Céancer de colon (CC), Caspa (Cp), Cicatrizar Heridas (CHr), Colesterol (Co), Coélico menstrual (CM), Célicos (Cl), Célicos (Cl), Cuidado de la piel (CP),
Diarrea (Di), Dolor (D), Dolor abdominal (DB), Dolor de cabeza (DC), Dolor de oido (DO), Dolor estomacal (DE), Dolores articulares y fracturas (DA), Dolores de
parto (DP), Dolores Reumaticos (DR), Estrefiimiento (Es), Gases (G), Gastritis (Gs), Gripe (G), Heridas (Hr), Higado graso (HG), Inflamacién rifiones (IR), Infeccion

(IV), Inflamacién a la piel (IP), Inflamacién de la garganta (IG), Inflamacién vias urinarias (IVU), Inflamaciones (l), Llagas (Ll), Mala circulacién (MC),

Malestar al cuerpo (MC), Mordida de culebra (MC), Nauseas (N), Paludismo (P), Parasitos (Ps), Problemas del corazén (PC), Prurito-Comezones (Pru), Presion
(Pr), Purificacion de la sangre (PS), Quemaduras (Q), Resfriados (Rf), Sarpullido (S), Susto (Su), Tos (Ts), Ulceraciones de la piel (UP)

Se ha detectado que el 94,7% de la poblacion utiliza plantas

medicinales con la finalidad de curar las enfermedades y apenas el 5,2% las

utiliza para prevenir, como en el caso del: Acné, Alteraciones de los nervios,



Caida de cabello, Caspa, Colesterol, Cuidado de la piel, Inflamaciones, y

Resfriados principalmente como observa en la figura 2.

5%

95%

H Preve...

Curaci...

Figura 2: Finalidad del uso de las plantas medicinales

Ademas,

una planta puede ser
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utiizada para atender varas

enfermedades o sintomas, en diversas formas como prevencion o curacion,

como lo demuestra otros estudios desarrollados (Soria & Ramos, 2015a)

Cuadro 5: Plantas utilizadas para prevenir y curar enfermedades en las comunidades rurales de
Babahoyo, Los Rios - Ecuador

ne NOMBREY NOMBRE APLICACIONES ~ PARTE ~ METODO DE, ?gagg ViA DE _ FINALIDAD E/)"E
FAMILIA COMUN TERAPEUTICAS* USADA  PREPARACION DEUSO  ADMINISTRAGION DEL USO Uso
Cataplasma,
Ac. CC. Co compresa, 10 Absorcién
Aloe vera Es’ Gs‘Hr ’ Esencia, Infusion, varias (infusi6n), Via Prevencién
1 (Liliaceae) Sabila IGJR, VU, |, ~ Hojas  Jarabe, Jugos,  oo.0, oral Viatdpica o e, 514
Q. Pru. C maceracion, dia (aplicacion),
’ » P Ovulos, Unglento, Enjuagues
Sin preparacion.
2 g%/rr;zgpogon Hierbaluisa ~ G DB HG. L~ Tallo, E%cﬁfs% Infusién leiss al Viaoral, Via Prevencién, = 455
AN, Rf, CC, PC  Hojas plasto, . Ve topica. Curacion ’
(Poaceae) Jugos. dia
Mentha piperita Cl, DB, DC, Tallo, Cataplasma, 1a3 Via oral, Via Prevencion,
3 . Menta B ” L veces al o L 10,6
(Lamiaceae) DE, AN, Pr Hojas Coccioén, Infusién. dia topica. Curacion
Annona muricata Di, DB, |, Q, Rf Tallo, Coccion, Infusion tas Barfios, Via oral, Prevencién
4 Guandbana > T2 " Hojas, ’ > veces al I ’ o 6
(Annonaceae) Ca, DP Flores Jugos. dia Via tépica. Curacién
Portulaca ) . Emplasto, Infusién, 1a3 »
5 oleracea L. Verdolaga Co, DB, I, Di, Raiz, Jarabe, Jugo, veces al Viaoral Preve_ngon, 3,4
. Pr, AN Tallo L ) Curacion
(Portulacaceae) Maceracion. dia
Croton Coccion, 1y3 . . ”
6 urucurana graan%re de DB, Gs, CHr Lil.lgé Emplasto, Infusién, veces al :gaig;al, Via gﬁ\;‘z?&on’ 2,6
(Euphorbiaceae) 9 ! Jugos. dia pica.
. 1a3 . p »
Mentha spicata ‘ . i Via oral, Via Prevencién,
7 (Lamiaceae) Hierbabuena DB, G, I, AN Hojas Emplasto, Infusién. ;cia:es al t6pica. Curacién 2,3
Hojas, 1a3
8 Urera baccifera Ortioa Ps, PS, Pr, DR, Flores, Coccion, Infusion, veces al Via oral, Via Prevencion, 23
L. (Urticaceae) 9 MC Todala Jarabe dia topica. Curacion ’
planta
Valeriana 1a3 "
9 officinalis Valeriana AN Hojas Coccion, Infusién veces al Viaoral (P:reve_np on, 2,3
o - uracion
(Caprifoliaceae) dia

*Aplicaciones Terapéuticas: Acné (Ac), Alteraciones de los nervios (AN), Caida de cabello (CC), Cancer (Ca), Caspa (Cp), Cicatrizar Heridas (CHr), Colesterol
(Co), Cdlicos (Cl), Cuidado de la piel (CP), Diarrea (Di), Dolor abdominal (DB), Dolor de cabeza (DC), Dolor estomacal (DE), ), Dolores de parto (DP), Dolores
Reuméticos (DR), Estrefiimiento (Es), Gases (G), Gastritis (Gs), Heridas (Hr), Higado graso (HG), Inflamacién rifiones (IR), Inflamacién de la garganta (IG),
Inflamacién vias urinarias (IVU), Inflamaciones (1), Malestar al cuerpo (MC), Problemas del corazén (PC), Prurito-Comezones (Pru), Presién (Pr), Purificacion de
la sangre (PS), Quemaduras (Q), Resfriados (Rf).



https://es.wikipedia.org/wiki/Euphorbiaceae
https://es.wikipedia.org/wiki/Euphorbiaceae
https://es.wikipedia.org/wiki/Euphorbiaceae
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4.1.3 Principales enfermedades que son atendidas utilizando plantas

medicinales

Se identificaron 44 enfermedades que se ftratan con plantas
medicinales, entre sintomas y sindromes, siendo las inflamaciones, dolores

estomacales, colicos las mas frecuentes.

Las enfermedades mencionadas por la poblacién se agruparon en 12
grupos, considerando la Clasificacion Internacional de Enfermedades en
salud publica (CIE) (Bravo_Becherelle, 2014), y de acuerdo al sistema del
cuerpo donde las plantas medicinales hacen efecto para controlar la afeccion
(Angulo, Rosero, & Gonzales, 2012), agrupacion que se presenta en el

cuadro 6.

Cuadro 6: Lista de enfermedades identificadas agrupadas segun la Clasificacion Internacional

de Enfermedades (CIE)

GRUPOS DE ENFERMEDADES (CIE)

AFECCIONES TRATADAS CON PLANTAS MEDICINALES
SEGUN INFORMACION DE LOS POBLADORES

Enfermedades del Sistema Digestivo,
Infecciosas y Parasitarias

Inflamaciones en general
Enfermedades del Sistema nervioso y de
los 6rganos de los sentidos

Enfermedades de la piel y del tejido
celular

Enfermedades Respiratorias

Enfermedades del aparato Genitourinario

Sindromes Culturales (Greifeld, 2010)

Enfermedades de la sangre y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de
la inmunidad

Enfermedades cardiocirculatorias

Enfermedades Hiperlipidemias

Enfermedades del sistema
Osteomuscular y del tejido conjuntivo

Enfermedades micéticas
Otros sintomas

Coélicos, Diarrea, Dolor abdominal, Gases, Gastritis,
Parasitos, Estrefimiento, Dolor estomacal; Ulceras.

Infecciones agudas y graves, infecciones de los rifiones.

Alteraciones nerviosas, dolor de cabeza, dolor de oido,
insomnio, conjuntivitis.

Acné, Quemaduras, Ulceraciones de la piel, Manchas,
cuidado de la piel, heridas, comezones y sarpullidos.

Tos, Gripes, resfriados, inflamacion de la garganta,
afecciones pulmonares.

Infeccion vaginal, infeccién de vias urinarias, Estimulacion
de la orina.

Susto, malestar del cuerpo

Anemia, Cancer, Purificacion de la sangre, Diabetes,
Llagas.

Alteraciones de Presion, Problemas del corazén, Mala
circulacién

Colesterol, triglicéridos

Dolores articulares, Dolores musculares, Dolores
reumaticos, Fracturas.

Caspa, caida del cabello, hongos.
Dolor en general, Obesidad, exceso de bilis, mordedura de
culebra, dolor de parto, dengue, paludismo, estrés
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Como se observa en la figura 3, las enfermedades mas frecuentes,
que son atendidas con plantas medicinales son las afecciones del sistema
digestivo, enfermedades infecciosas y parasitarias (32,5%), seguido de las
infecciones en general (18,9%), enfermedades del sistema nervioso y de los
organos de los sentidos (13,6%), y las enfermedades respiratorias (8,1),
entre otras, comportamientos similares se observan en otras poblaciones

(Veliz-Rojas, Mendoza-Parra, & Barriga, 2015a)

Grupos de enfermedades identificadas

Enfermedades del Sistema Digestivo, Infecciosas y Parasitarias
Inflamaciones en general 18.9

Enfermedades del Sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos 13.6

o H = B

Enfermedades de la piel y del tejido celular
Enfermedades Respiratorias 8.1
Otros sintomas 4.0

Enfermedades del aparato Genitourinario 3.1

Sindromes Culturales 3.0

Enfermedades de la sangre y de la inmunidad 2.6

Enfermedades cardiocirculatorias 1.9

Enfermedades Hiperlipidemias 18

Enfermedades del sistema Osteomuscular y del tejido conjuntivo 1.2

Enfermedades micdticas 0.7

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

Porcentaje

35.0

Figura 3: Grupos de enfermedades segun CIE, més frecuentes tratadas con Plantas Medicinales en
las comunidades rurales de Babahoyo — Ecuador

4.1.4 Evaluacion del estado de salud alcanzada por la poblacién rural
del canton Babahoyo que utilizan plantas medicinales en el
tratamiento de sus enfermedades

Para evaluar el estado de salud d la poblacién rural que utiliza plantas
en el tratamiento de las enfermedades se aplicé el Cuestionario de Salud
EuroQol-5D, instrumento validado por Departamento de Epidemiologia
Clinica y Salud Publica del Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau en
Barcelona, Espafa en el 2001, el cual permite obtener informacion de la

percepcion que tiene la poblacion de su calidad de vida relacionada con la
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salud en atencion primaria, describiendo cinco dimensiones de salud como:
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar vy

ansiedad/depresion.

Los resultados de la aplicacion del cuestionario demostraron que el
90,97% de la poblacion manifiesta que no tiene ningun problema en las

cinco dimensiones de salud descrita, datos que se muestra en la cuadro 7.

Cuadro 7: Evaluacion del estado de salud de la poblacion rural de Babahoyo

Grados de dificultad

Grados de dificultad  en desarrollo de las Presencia de
en el cuidado actividades Presencia de dolor o sintomas de
Problemas para caminar personal cotidianas. molestia ansiedad/ depresion.
No. % No. % No. % No. % No. %
No tiene 319 91,1 317 90,6 320 91,4 319 91,1 317 90,6
Si tiene 30 8,6 31 8,9 29 8,3 28 8,0 27 7,7
algin
problema
No 1 0,3 1 0,3 1 0,3 1 0,3 1 0,3
responde
Total 350 100,0 349 99,7 350 100,0 348 99,4 345 98,6
Perdidos 0 ,0 1 0,3 0 0,0 2 0,6 5 1,4
Sistema
Total 350 100,0 350 100,0 350 100,0 350 100,0 350 100,0

Como resultado de la entrevistas a los grupos focales se pudo
detectar que la poblacion en las comunidades rural, utilizan como primera
alternativa para atender sus problema de salud, el tratamiento con plantas
medicinales (38,9%), pero si el problema continta, acuden a la atencién
médica (60,0%); “uso plantas medicinales porque tienen efectos curativos,
vamos al doctor cuando es grave la enfermedad” manifesté Don Augusto
Penafiel de 64 afos de edad, cuando se le consulté sobe ;Cuando usted o
un miembro de su familia se enferma qué es lo que hace?, y ;Ademas de
utilizar plantas, que otras préacticas realizan en el tratamiento de las
enfermedades y en qué casos?. Cuando se trata de casos de “sustos”,
“‘dano” (brujeria), “mal de 0jo” y “malestares del cuerpo leves”, optan por
recibir la atencion de los “curanderos” (0,86%), como se observa en la figura
4.
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Porcentaje

70.0 60,0%
60.0
50.0
38,9%
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

1,1%

Médico Plantas medicinales Curandero

Principales practicas

Figura 4: Principales practicas de atencion de la salud

Al consultar sobre si ha sufrido algun efecto negativo por el
consumo de plantas medicinales, el 99,4% responde que no, pero
manifiestan que en casos de embarazos, alergias, estados etilicos o en
enfermedades avanzadas si puede presentar algun tipo de efecto negativo,

por lo que en estos casos tiene mayor precaucién en el consumo.

Para verificar si existen diferencias estadisticamente significativas
entre las variables: practicas de atencién de las enfermedades adoptadas y
el estado de salud con el cual se autoevaluan los sujetos estudiados, se
aplicé el analisis de varianza (ANOVA) de un factor, y la prueba estadistica
de Levene; observandose que si existen diferencias significativas entre los
tres grupos definidos (aquellos que solo acuden al médico, los que solo
consumen plantas y aquellos que acuden las dos practicas, es decir,
combinan tratamientos con plantas medicinales y visitas al médico) para
tratar sus enfermedades, puesto que el p-valor es de 0, 000, esto significa
que las poblaciones definidas en la variable “practica de atencion” no
poseen el mismo estado promedio de salud, como se observa en el cuadro
8.
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Cuadro 8: ANOVA de un Factor

Autovaloracién del estado de salud

Suma de cuadrados gl  Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 1574,067 2 787,034 9,496 ,000
Dentro de grupos 28677,509 346 82,883
Total 30251,576 348

Diferencia que también fue encontrada a través del estadistico de
Levene, aplicando la prueba de homogeneidad de varianzas, resultando un
p-valor de 0,000, lo que significa que la varianza de la variable “estado de
salud” de los tres grupos poblacionales identificados, no son iguales las

medias entre los tres grupos analizados, como observa en el cuadro 9.

Cuadro 9: Prueba de homogeneidad de variables

Autovaloracion del estado de salud

Estadistico de
Levene df1 df2 Sig.

20,315 2 346 ,000

Para visualizar en forma gréfica las diferencias encontradas
observemos el diagrama de cajas (Figura 5), en donde aparecen las medias
de cada grupo dispersas a diferentes niveles, identificando a las tres
poblaciones con distintas medias, lo que significa que si existen diferencias
estadisticamente significativas entre el estado de salud de los tres grupos
poblacionales identificados.
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Figura 5: Diagrama de cajas de la relacion de las variables estado de salud y practicas de atencion entre
grupos

4.1.5 Autoevaluacion del estado de salud de la poblacion que
consumen plantas medicinales

Para conocer el estado de salud de la poblaciéon en las comunidades
rurales que utilizan plantas medicinales se aplicé el termémetro “Euroqol de
Autoevaluacion del Estado de Salud”, en donde se marca una escala de 0 a
100, en donde 100 representa el mejor estado de salud y 0 el peor estado

de salud que pueda imaginarse, ver figura 6.

El mejor estado

de salud
imaginable
TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACGION 100
DEL ESTADO DE SALUD
Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo 0]

que es su estado de salud hemos dibujado

una escala parecida a un termémetro en el cual

se marca con un 100 el mejor estado de salud o
que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado

de salud que pueda imaginarse

Nos gustaria gue nos indicara en esta escala,

en su opinion, lo bueno o malo que es su estado

de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje ]
una linea desde el casillero donde dice

«Su estadode salud hoy» hasta el punto

del termdmetro gque en su opinidn indigue lo bueno ]
o malo que es su estado de salud en el dia de HOY.

0
Su estado
de salud
hoy 0]

El peor estado
de salud
imaginable

Figura 6: Termémetro Euroqgol de Autoevaluacion del Estado de Salud
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Al solicitar a la poblacibn que en una escala del 0 al 100, se
autoevalue su estado de salud en ese momento; observandose que el 58,
74 % del total de la poblacion se autoevalla en la escala de 90, el 24, 64%
se ubica en la escala de 100, el 9, 46% se ubica en la escala de 80, el 3,17%
en la escala de 70, el 3,44 en la escala de 60 y apenas el 0,57 en la escala

de 50, como observamos en el figura 7.

Escala de
autovaloracian
del estado de
M salud

M=o
E&o
O7o
M=o
Cao
E1o0

100

Nimero de casos

EDAD (ANOS)

Figura 7: Autoevaluacion del Estado de Salud de la poblacion rural de Babahoyo segtin grupos de edades y
nimero de casos

El estudio demuestra que el 83,1 % del total de la poblacién se
considera que mantiene un buen estado de salud, ubicandose en la escala
de 90 y 100, de estos ciudadanos, el grupo etario en donde se ha
encontrado mayores problemas de salud son los de las edades entre 62y 76
anos de edad, como se observa en el cuadro 10; datos que permiten deducir
que es un comportamiento normal, consecuencia del deterioro en la salud

propio de las personas adultas mayores.
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Cuadro 10: Autoevaluacion del estado de salud segun grupo de edades

EDAD/ANOS*Autovaloracion del estado de salud

Escala de autovaloracion del estado de salud Total
50 60 70 80 90 100
EDAD/ANO 17- Recuento 0 1 2 9 92 13 117
S 30 % dentro de 0,0% 0,9% 1,7 7,7 78, 11, 100,0%
EDAD/ANOS % % 6% 1%
31- Recuento 0 6 5 8 80 47 146
40 % dentro de 0,0% 4,1% 3,4 5,5 54, 32, 100,0%
EDAD/ANOS % % 8% 2%
41- Recuento 2 1 1 10 18 20 52
50 % dentro de 3,8% 1,9% 1,9 19, 34, 38, 100,0%
EDAD/ANOS % 2% 6% 5%
51- Recuento 0 1 1 3 9 6 20
60 % dentro de 0,0% 5,0% 5,0 15, 45, 30, 100,0%
EDAD/ANOS % 0% 0% 0%
62- Recuento 0 3 2 3 6 0 14
76 %dentrode 0,0% 21, 42, 00  1000%
EDAD/ANOS % 3% 4% 9% %
Total Recuento 2 12 11 33 205 86 349
% dentro de 0,6% 3,4% 3,2 9,5 58, 24, 100,0%
EDAD/ANOS % % 7% 6%

En el cuadro 10 se puede observar los resultados de la
autoevaluacion declarada por la poblacién participante en el estudio, que
fueron agrupados por grupos de edades; notdndose que la poblacion de
edades entre 17 a 60 aflos muestra un buen estado de salud, mientras que
la poblacion de 62 a 76 anos de edad su estado de salud regular.

4.1.6. Informacion obtenida de las entrevistas a los informantes claves

4.1.6.1. Conceptualizacion de opiniones. Para la caracterizacion de
las opiniones de la poblacion que tiene sobre las plantas medicinales y sus
usos, se analizdé la informacién obtenida de la entrevista a partir de las

preguntas norte-adoras propuestas mediante un esquema evaluativo
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(Cuadro 11), que incluyen datos personales y unas categorias referidas a

ciertas cuestiones que se relacionaban con los objetivos de la investigacion.

Cuadro 11: Preguntas norte-adora para la conceptualizacion de las opiniones (Esquema
evaluativo)

Perfil: - Edad: - Sexo: - Situacion laboral actual: - Fecha entrevista: - Nivel de
escolaridad:

1. ¢Cuando usted o un miembro de su familia se enferman qué es lo que hace?

2. ¢Enqué casos acuden a un curandero?

3. ¢Considera que el tratamiento con plantas medicinales en mas efectivo que el
tratamiento que le proporcionan los médicos del centro de salud? Explique.

4. ¢Han sufrido algun efecto negativo en su organismo luego de haber ingerido o
aplicado un extracto de planta? Explique.

5. ¢Cudl es la o las plantas que utilizan con mas frecuencia y en qué casos?

6. ¢Enqué casos es mas comun observar algun efecto negativo al ingerir o aplicar un
extracto de planta?

Estas categorias fundamentales para la evaluacién de la entrevista,
seflaladas en el cuadro 11, se agruparon en varios conjuntos, que hacen
referencia a aspectos tales como “Practicas de atencion” (categorias 1, 2 y 3),
“Efectividad el tratamiento” (categorias 4 y 5), “Plantas mas utilizadas”
(categoria 6), y “Efectos” (categoria 7); como se describe en el cuadro 12; de
forma que, las opiniones surgidas en la entrevista y agrupadas segun las
Unidades de Significado, sean nuevamente organizadas y clasificadas para
conseguir, de forma operativa, un ajuste mayor del campo interpretativo de las

opiniones, y una priorizacion de las ideas para la toma de decisiones.

Cuadro 12: Agrupaciones de categorias aplicadas para el analisis

PRACTICAS DE ATENCION EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO
(Incluye las respuestas de las preguntas 1, | (Incluye las respuestas de las preguntas 4 y
2 y3) d)
PLANTAS MAS UTILIZADAS EFECTOS

(Incluye las respuestas de la pregunta 6) (Incluye las respuestas de la pregunta 7)
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4.1.6.2. Transcripcion de una encuesta. La transcripcion recoge un
resumen de la entrevista realizada a una mujer de 60 anos y a otra de 48
anos de edad, las dos amas de casa que han dedicado gran parte de sus
vidas a la atencién de su familias, y que todavia continua haciéndolo,
quienes amablemente nos dieron sus opiniones, como se indican en el

cuadro 13:

Cuadro 13: Opiniones de los entrevistados: dos casos

Caso 1:

Entrevistador (A): Hemos venido a conversar con usted para que nos cuente su
experiencia respecto al cuidado de la salud de su familia; ¢Cuéndo usted o un

miembro de su familia se enferman qué es lo que hace?

Ama de casa (B): Si la enfermedad no es grave, les doy aguitas de plantas medicinales
pero, si ya no se curan ahi si vamos al doctor.

— A: ;En todos los casos les da aglitas de plantas medicinales?

— B: Dependiendo de la enfermedad, porque si son salpullidos se les hace bafios con
de manzanilla o teatina y se les aplica alguna cremita.

— A: Realiza también otras practicas como visitar al curandero ¢En qué casos Ilo
hace?

— B: Cuando estoy asustada, voy para que me hagan una limpia, y tengo que ir por
nueve dias.

— A: ;Considera que siente mejoria cuando va al curandero?

— B: Si, cuando es susto si, pero cuando no es, sigo igual, tengo que ir al doctor.

— A: ;Considera que el tratamiento con plantas medicinales en mas efectivo que el
tratamiento que le proporcionan los médicos del centro de salud? Cuénteme por
favor.

— B: No, porque el medio es mas efectivo con la enfermedad, pero en algunos casos si
ayuda mucho las plantas medicinales.

— A: ;Han sufrido algun efecto negativo en su organismo luego de haber ingerido o
aplicado un extracto de planta? Quiero decir el remedio que usted hace de las
plantas le ha empeorado o le ha producido otro efecto.

— B: No, porque todo es natural

— A: ;Cual es la o las plantas que utilizan con mas frecuencia y en qué casos?

— B: Utilizamos muchas plantas, depende de la enfermedad, pero yo uso el limén para
la gripe.

— A: ¢En qué casos es mas comun observar algun efecto negativo al ingerir o aplicar

un extracto de planta?
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— A: Cunado esta embarazada.

Caso 2:

Entrevistador (A): Queremos conocer sus experiencias respecto al cuidado de la salud

de su familia; en este sentido haremos algunas preguntas ;Cuando usted o un

miembro de su familia se enferman qué es lo que hace?

Ama de casa (B): Voy al médico para tratar de mejorar la salud de mi familia.

A: 4 En todos los casos va al médico?

B: Cuando son enfermedades sencillas les trato con alguna planta medicinal.

A: Realiza también otras practicas como visitar al curandero ¢En qué casos lo
hace?

B: En casos de susto, voy al curandero.

A: ¢ Considera que el tratamiento con plantas medicinales en mas efectivo que el
tratamiento que le proporcionan los médicos del centro de salud?

B: No, considero que el tratamiento de los doctores es mejor.

A: ¢Han sufrido algin efecto negativo en su organismo luego de haber ingerido o
aplicado un extracto de planta? Quiero decir el remedio que usted hace de las
plantas le ha empeorado o le ha producido otro efecto.

B: No ningun efecto negativo luego de haber ingerido infusién de plantas
medicinales.

A: ¢ Cudl es la o las plantas que utilizan con mas frecuencia y en qué casos?

B: Paico para los parasitos

A: ¢ En qué casos es mas comun observar algun efecto negativo al ingerir o aplicar
un extracto de planta?

B: No hay casos que produzcan efectos negativos.

4.1.6.2. Identificacion y verificacion Unidades de Significado

Relevante. De las opiniones expresadas, se desprende las siguientes

Unidades de significados relevantes:

1.

Principal practica de atencion de la salud:
- Plantas medicinales

- Visitas al médico

- Visitas al curandero
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2. Efectividad del tratamiento:

Las plantas medicinales ayudan pero la atencion médica es mas
efectiva en el tratamiento de la enfermedad.

3. Plantas mas utilizadas:
Se utilizan muchas plantas, dependiendo de la enfermedad y tienes
diferentes formas de uso.

4. Efectos del uso de plantas:

Todas las plantas tienen efectos positivos, actian sobre la
enfermedad afeccidn mostrando mejoria, pero también tienen
efectos prevencion evitando riesgos de contraer enfermedades. Su
uso no presenta efectos negativos, pero si toman precauciones en

casos de embarazo.

4.2 Analisis, interpretacion y discusion de resultados

En las comunidades rurales del Babahoyo — Ecuador, utilizan
plantas medicinales como principal alternativa para tratar enfermedades,
porque consideran que tienen efectos curativos; identificAndose 12
categorias de uso y 79 especies de plantas, agrupadas en 41 familias siendo
la mayor numerosa la familia Lamiaceae seguida de la Asteracaea, que
coinciden con estudios de Justo-Chipana (2015) y Zambrano-Intriago
LF(2015) (Justo-Chipana et al., 2015a) (Zambrano-Intriago et al., 2015)

Se identificaron 44 enfermedades mas comunes que se tratan
utilizando plantas medicinales, agrupadas de acuerdo al sistema del cuerpo
en donde las plantas medicinales hacen efecto (Angulo et al., 2012)
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Enfermedades del Sistema Digestivo, Infecciosas y Parasitarias
como:célicos, dolor de estimado, diarreas, gastritis, parasitos, son tratadas
con plantas como toronjil (Melissa officinalis), zaragoza (Glycyrrhiza glabra),
menta (Mentha spicata), orégano (Origanum vulgare L.), paico
(Chenopodioum ambrosioides), principalmente, comportamiento similar se
observé en un estudio realizado en la en la Comunidad de San Jacinto del
Cantén Ventanas (Jacob Paredes, Buenarno-Allauca, & Mancera-Rodriguez,
2015)

Enfermedades de la piel y del tejido celular como: acné, quemaduras,
prurito, sarpullidos, inflamaciones de la piel, se alivian con plantas como la
sabila (Aloe vera), teatina (Scopariadulcis), manzanilla (Chamaemelum
nobible), toronjil (Melissa officinalis), que son utilizados en banos vy
aplicaciones en las zonas afectadas y el propésito del uso es en un 91,10%
para la curacion, y apenas el 3,43% es utilizado para la prevencion, igual a lo

reportado en otros estudios (Garcia, Diaz, & Ledn, 2015)

Enfermedades del sistema respiratorio como: resfriados, tos, gripe,
inflamaciones de la garganta; se calman utilizando plantas como; eucalipto
(Eucalyptus urograndis), Zaragoza (Glycyrrhiza glabra), llantén (Plantago
major), ajo (Allium sativum), hoja del aire (Kalanchoe pinnata), limén (Citrus
limon), carambola (Averrhoa carambola), utilizados en forma de infusién y
jarabe, siendo la tos, gripe y resfriados las afecciones mas frecuentes que
son atendiditas con extractos de plantas, como lo reportan también otros
estudios (Sanchez & Ishihara, 2015).

Enfermedades cardiocirculatorias, igual que en otros estudios (Veliz-
Rojas, Mendoza-Parra, & Barriga, 2015b), presenta elevada frecuencia de
consumo de hierbas medicinales para su tratamiento, principalmente:
problemas del corazén, mala circulacién y purificacion de la sangre, para lo
cual utilizan plantas como; toronjil (Melissa officinalis), zaragoza (Glycyrrhiza
glabra), menta (Mentha spicata), apio (Apium graveolens), oregano
(Origanum vulgare L.)
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Enfermedades Hiperlipidemias como: el colesterol y triglicéridos, son
aliviados principalmente con; linaza (Linum usitatissimum L.), fruta de pan
(Artocarpus altilis), pepino (Cucumissativus), apio (Apium graveolens),
albaca (Ocimum basilicum), verdolaga (Portulaca oleracea L.), mastranto
(Lippia alba), sabila (Aloe vera), propiedades similares de estas plantas se
han detectado en otros estudios realizados en Colombia (Marin & Séenz,
2015a)

Inflamaciones agudas y crénicas como: inflamaciones en general,
inflamacién de vias urinarias, inflamacién de los rinones son tratadas con
llantén (Plantago major), malva (tradescantia spathacea), manzanilla
(Chamaemelum nobible L.), beldaco (Pseudobombax millei), bototillo
(Crescentia cujete), y principalmente sébila (Aloe vera L.) de las cuales
utilizan las hojas y en caso de la manzanilla toda la planta en forma de
infusion y jugos. Al igual que otros estudios la Aloe vera L. y la
Chamaemelum nobible L. sobresalen entre las plantas que se emplean en el
tratamiento de las inflamaciones (Reyes & Pérez, 2015). La Chamaemelum
nobible L. también es utilizada para aliviar dolores de cabeza y dolor
menstrual (Marin & Saenz, 2015b)

Enfermedades del sistema sensorial como: dolor de cabeza, dolor de
oido son tratadas con: canela (Cinnamomum zeylanicum), hoja del aire
(Kalanchoe pinnata), llantén (Plantago major), menta (Mentha spicata), noni
(Morinda citrifolia L.), ruda de castilla (Ruta graveolens), orégano (Origanum
vulgare L.), de las cuales se utiliza el tallo, las hojas y las flores, y son
administradas por via oral y via topia.

Enfermedades osteomusculares como: dolores reumaticos y fracturas
son tratadas con la ortiga (Urtica urens L.), almendra (Terminalia catappa L.)
y aji de gallinaza (Capsicum pubescens L), cuyas hojas son utilizadas en
forma de infusion y emplastos, la Urtica urens L. también se utiliza para
tratar dolores estomacales y célicos (Ansaloni et al., 2010b), la Capsicum
pubescens L., a mas de otros usos es muy utilizada para tratar la artritis
(Fonnegra, 2007)
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Enfermedades inmunolégicas como: la diabetes se trata con cafa
agria (Costus villosissimus), y para el cancer utilizan plantas como la
guanabana (Annona muricata), la col (Brassica oleraceavar) y el noni
(Morinda citrifolia L.), estudios  similares sostiene que las  plantas
medicinales o0 sus extractos pueden optimizar el metabolismo de la glucosa y
la condicién integral de los diabéticos, no sélo por sus efectos
hipoglucemiantes sino también al mejorar el perfil lipidico (Gutiérrez,
Cisneros, Gonzalez, Molina, & Garciglia, 2013).

Otras sintomas como: colicos menstruales, son tratadas con canela
(Cinnamomum zeylanicum), toronjil (Melissa officinalis), mastranto (Lippia
alba), Zaragoza (Glycyrrhiza glabra), ajenjo (Artemisia absinthium), de las
cuales utilizan, en el caso de la camela la cascara y en las demas plantas las
hojas en forma de infusion y se administradas via oral; el Artemisia
absinthium, también se utiliza en otros problemas digestivos como nauseas,
pérdida de apetito (Soria & Ramos, 2015b).

El “susto” denominado también como espanto es tratado con plantas
como la campana (Brugmansia candida), alamo (Populus alba), romero
(Rosmarinus officinalis L.), rosa de muerto (Tagetes erecta), ruda de castilla
(Ruta graveolens), utilizadas en bafos y limpias que cosiste en coger un
manojo de diversas plantas, combinadas con otros elementos como alcohol
artesanal y huevo, y barrer por completo al enfermo para, a través, de estos
procedimiento aliviar estas enfermedades, practicas muy comunes que
también se ha detectado en otros estudios (Hernandez & Yaredi, 2014).

Para calmar los nervios utilizan hierbaluisa (Cymbopogon citratus),
canela (Cinnamomum zeylanicum) limén (Citrus limon), orégano (Origanum
vulgare L.) y la valeriana (Valeriana officinalis) de la primera usan las hojas,
de la segunda utilizan las cascara, del tercero usan el fruto, de las dos
ultimas utilizan las hojas; en forma de coccién y son administrados por via
oral, practicas que también se han evidenciado en otros estudios (Ortiz,
Valdez, & Caceres, 2013).
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El estudio demuestra que el 83,1 % del total de la poblacién mantiene
un buen estado de salud, el grupo etario en donde se presentan problemas
de salud, son en los adultos mayores de edades entre 62 y 76 afnos,
comportamiento natural, producto de la creciente prevalencia de las
enfermedades cronico degenerativas, como lo demuestran otros estudios

(Manrique-Espinoza et al., 2013)

4.2.1. Andlisis Fenomenolégico de los datos obtenidos en las

Entrevistas a informantes claves

De las entrevistas realizadas a los informantes claves se determiné que
las practicas de atencion de la salud dependen del estado de la enfermedad
y de las creencias culturales de los pobladores de los sectores rurales
estudiados.

Al conversar con los pobladores sobre sus costumbres respecto a las
practicas de atencion de la salud, aplicadas cuando se presenta algun tipo

de sintoma o enfermedad ellos manifiestan lo siguiente:

“Cuando yo o un miembro de mi familia aparece con una enfermedad
de la piel, acudo a las plantas medicinales y en caso que no veo
mejoramiento, asisto al médico”, mencion6 Guisella Castro Calderon, ama
de casa de 38 afios del sector de Matecito. “Yo acudo al doctor si es grave
la enfermedad, sino a la medicina natural’, manifesté Sonia Mora Franco
de 38 anos del mismo sector. “Acudo al curandero cuando estamos con
mal de ojo” expresd Flor Briones, ama de casa de 49 anos, con nivel de
escolaridad primaria del sector de San José. “Yo acudo al curandero
cuando siento que me han hecho algun mal o dafo, y por eso me siento
enfermo” sefialé Feliz Campafia de 32 afios del sector Limonal de la
parroquia Febres-Cordero. José Maria Gomez Medina de 50 afos de
edad, con un nivel de escolaridad primaria, del sector el Rosario,
parroquia Pinocha indicé “Voy al curandero cuando se trata de susto o
estoy ojeado, cuando siento que no es nada de eso, utilizamos plantas

medicinales y también vamos al doctor”.
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Tanto las mujeres como los hombres encargados de la atencién de la
salud en las familias estudiadas describen que para el cuidado de la salud y
el tratamiento de las diferentes enfermedades utilizan plantas medicinales,
pero también realizan visitas al médico o al curandero; tres practicas que se
mantienen vigentes en las comunidades de las parroquias Febres-Cordero y
Pimocha de Babahoyo, Ecuador.

En cuanto a la efectividad de las plantas en el tratamiento de
enfermedades, se detectoé que las utilizan para tratar enfermedades leves, y
que requieren, ademas, de un diagndstico médico para complementar el

tratamiento en el caso de las enfermedades graves o avanzadas.

“El tratamiento con plantas medicinales no es muy bueno porque hay
enfermedades resistentes, acudo al doctor cuando es algo grave.
Frecuentemente utilizo la sabila para la inflamacion y el acné, el uso no
tiene ningun efecto negativo porque si lo sé suministrar bien; cuando se
esta embarazada no se utiliza por precaucion”, manifesté Jezenia Mayorga
Ricaurte, de 27 afios de edad, del sector de Matecito. “A veces si y otras
veces no el tratamiento con plantas medicinales es efectivo, depende de la
enfermedad, por eso también acudo al doctor; las plantas no tienen ningun
efecto negativo, porque no abuso ni tomo lo exagerado; durante el
embarazo evitamos consumir’, mencioné Lorena Chica Sanchez de 32

anos, que habita en el sector de Matecito en la parroquia Febres-Cordero.

“En algunos casos si ayuda mucho la planta medicinal, siempre utilizo
sabila para las inflamaciones y quemaduras, nunca me ha hecho mal,
porque todo es natural; cuando la enfermedad esta bien avanzada
acudimos al médico antes de ingerir cualquier remedio”, revel6 Paola
Herrera de 37 afios, del sector Los Angeles. “Cuando no es de gravedad la
enfermedad la tratamos con plantas medicinales, para cicatrizar las heridas
aplico sangre de drago, nunca ha tenido ningun problema porque no
excedo en la aplicacion, pero en casos de alergias no se puede utilizar”,
declar6é Manuel Osorio Castro de 38 anos, del sector La Parroquia. Liliana
Ayala Avilés, de 30 afios, del sector Los Angeles en la parroquia Febres-
Cordero, mencioné que “si es buena la medicina natural pero la medicina

de los doctores es mejor, siempre que utilizo alguna planta medicinal hasta
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ahora no he sentido ningun efecto negativo, pero en casos de embriaguez
no recomendamos ingerir ningun remedio por que no conocemos los

efectos que pueden experimentar en estos casos”.

“Es muy efectivo el tratamiento de plantas medicinales, pero el
tratamiento de los doctores es mejor, por eso cuando la enfermedad no
cede asisto al doctor; el extracto de las plantas nunca causa efectos
negativos” expreso Julia Cerna de 58 afnos, del sector Los Robles. “Las
plantas medicinales son beneficiosas segun los casos de la enfermedad,
vamos al doctor en casos de urgencia; utilizo la sabila para el tratamiento
de manchas y quemaduras, estas no causan ningun dafno, pero cuando
salen al sol y tienen aplicada la sabila les hace dafo” explicd Estefania

Llano del sector San Pedro, de la parroquia Febres-Cordero.

Todos los informantes coinciden en que el uso de las plantas
medicinales no evidencia ningun riesgo, pero si tienen precauciones,
especialmente cuando la paciente se encuentra en estado de embarazo,
cuando hay presencia de alergias, en enfermedades avanzadas y en
estados etilicos.

Desde la perspectiva fenomenolégica podemos indicar que la gran
diversidad de usos dados a las platas identificadas esta asociada a aspectos
culturales y religiosos propios de los estilos de vida tradicional de las
comunidades rurales (Toledo, 2009) (Lépez, Catano, Lépez, & Velasquez,
2011), evidenciando un sistema medio dominado por el uso de vegetales lo
cual determina los patrones conductuales de comportamiento del grupo
estudiado.

Para los jefes de hogar, encargados del cuidado de sus familiares, las
practicas de la medicina tradicional como la atencion médica son
fundamentales para conservar la salud, puesto que las utilizan de manera
combinada; la decision esta relacionada con el grado de satisfaccion que
encuentran al utilizar una u otra préactica de atencion (Eisenberg, 2001) (Kim,
Lim, & Kim, 2015)
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Respecto a las practicas de atencién de la salud, se identifican tres:
uso de plantas medicinales, visitas al médico y visitas al curandero; en
cuanto a la efectividad del uso de las plantas en el tratamiento de
enfermedades se detectd que las plantas medicinales se usan para tratar
enfermedades leves, considerando que se requiere; ademas, de un
diagnéstico médico para complementar el tratamiento de las enfermedades
consideradas complicadas o avanzadas. Utilizan muchas plantas
medicinales, esto depende del tipo de enfermedad que se presenta; y su uso
no evidencia un riesgo, pero si tiene precauciones especialmente en estados

de embarazo.

Al consultar sobre si ha sufrido algun efecto negativo por el consumo
de plantas medicinales, el 99,4% responde que no, pero manifiestan que en
casos de embarazos, alergias, “estados etilicos” o en enfermedades
avanzadas si pueden presentar algun tipo de efecto negativo, por lo que en
estos casos tiene mayor precaucion en el consumo. A pesar de su origen
natural no estan exentas de riesgos para la salud pues algunas provocan
reacciones adversas e interacciones con otros farmacos que hay que tener

en cuenta (Andres-Rodriguez et al., 2015)

CONCLUSIONES

En conclusién el estudio permiti6 identificar 79 especies de plantas que
utiliza la poblacién rural para tratar sus enfermedades, que pertenecen a 41
familias, las especies mas numerosas corresponden a las familias
Lamiaceae (sabila, toronjil menta y orégano) seguida de la Asteracae
(manzanilla, altamisa) ; ademas, un gran numero de enfermedades y
sintomas que se tratan utilizando plantas medicinales, siendo las mas
frecuentes las  enfermedades del Sistema digestivo, Infecciosas y
Parasitarias; inflamaciones en general; enfermedades del Sistema nervioso
y de los érganos de los sentidos; enfermedades de la piel y del tejido

celular; enfermedades respiratorias.
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La mayoria de la poblacién considera que se encuentra en un buen
estado de salud ubicdndose en la escala de 90 y 100 en el “Termdmetro
Eurogol de Autoevaluacion del Estado de Salud”, el grupo etario que
evidencia mayores problemas de salud son los de las edades entre 62 y 76
anos de edad, trastornos muy comunes de los pobladores que se

encuentran en la etapa de envejecimiento.

La primera alternativa de atencion de la salud es el tratamiento con
plantas medicinales, sin embargo cuando existen complicaciones acuden a
la atencion médica. Para los casos de los Sindromes Culturales como:
“sustos”, “dafo” (brujeria), “mal de o0jo” y “malestares del cuerpo leves”,

optan por recibir la atencion de los “curanderos”.

En cuanto a la efectividad del tratamiento, la poblacién manifiesta que
es efectivo, pero si se combina los dos tratamientos se logran mejores
resultados, manteniendo la costumbre de que antes de ir al médico, primero
optan por la opcién del tratamiento con practicas de la medicina tradicional.
Las plantas como: sébila (Aloe vera), manzanilla (Chamaemelum nobible),
hoja del aire (Kalanchoe pinnata), llantén (Plantago major), hierbaluisa
(Cymbopogon citratus), son las mas utilizadas para el tratamiento de
diversas enfermedades.

Se evidencié ademas, que las enfermedades leves son tratadas con
practicas de la medicina tradicional a base de plantas medicinales, como una
medida de atencion primeria de la salud, pero los hallazgos aun son muy
limitados como para afirmar que los tratamientos aplicados son efectivos;
todavia se requiere de estudios mas profundos, relacionados con la
identificacién de los principios activos y la accién terapéutica que ejercen
estos sobre las enfermedades, para sustentar las practicas ancestrales y
recomendar su utilizacion.
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CONSIDERACIONES FINALES

La informacion proporcionada por los entrevistados nos permiti6 documentar
el conocimiento tradicional de las plantas medicinales para el tratamiento de
enfermedades, con lo cual se espera contribuir a la preservacion y el respeto
al conocimiento tradicional, que expresa la diversidad natural y cultural del

pais.

Si bien es cierto que para la mayoria de la poblacion, las plantas
medicinales son utilizadas como principal alternativa para tratar sus
enfermedades, existen evidencias que también combinan estos tratamientos
con otras practicas como la visita al médico, cuando luego de intentar sanar
con practicas tradicionales no logran ver mejorias, y en otros casos acuden a
la atencién de los curanderos, lo que significa que para las comunidades
rurales, la naturaleza se convierte en la fuente de medicina y el medio para

encontrar condiciones estables de salud.

El buen estado de salud, que mantiene los habitantes de las
comunidades rurales se atribuye al consumo permanente de plantas
medicinales; porque consideran que el hecho de ser un producto natural, no
produce efectos secundarios, sin embargo, si requieren la intervencion de
médicos en los casos en donde la afeccion no ha logrado ser controlada, lo
que implica que debe existir la vigilancia sanitaria de parte del Sistema de
salud, para garantizar la salud integral de estos comunidades.

Por lo tanto consideramos necesario profundizar en los estudios
etnofarmacoldgicos por el extenso conocimiento de medicina natural y la
riqueza fitoterapéutica presente en las comunidades rurales, practicas que
resultan de un histérico bagaje cultural y socio-ambiental, pero también de
una estrategia de supervivencia, ante las carencias de atencién locales. Por
eso se requieren mas trabajos sistematizados de investigacion con el
objetivo de correlacionar saber popular y efectividad farmacoldgica, que son

incipientes hasta el momento.
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RECOMENDACIONES

Del andlisis de los resultados obtenidos y contrastados, nos permitimos

realizar las siguientes recomendaciones:

e Continuar con el desarrollar investigaciones para identificar los
principios activos de las plantas que tiene diversas aplicaciones

terapéuticas.

e Realizar estudios experimentales que permita comprobar la
efectividad del principio activo de la planta en el tratamiento de una

enfermedad en particular.

e Generar protocolos de atencién en donde se incorporen a la medicina
herbaria, tradicional o alternativa, para la atencién primaria de salud,

dentro del sistema de salud convencional.

¢ Profundizar en los estudios con el enfoque cualitativo para identificar
las costumbres creencias en el uso de plantas medicinales como

alternativa para el tratamiento de enfermedades.

e Desarrollar estudios de tipo etnofarmacoldgicos para aprovechar el
extenso conocimiento de medicina natural y la riqueza fitoterapéutica

existente en las comunidades rurales.
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Anexo 1: Caracteristicas demograficas de la poblacion
Anexo 2: Consentimiento informado.

Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de datos.
Anexo 4: Tabla de cédigos.

Anexo 5: Clasificacién taxondmica de las 20 principales plantas encontrada.



CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

Anexo 1

EDAD (ANOS) No. %
17 - 30 117 33,4
31-40 147 42
41 - 50 52 14,9
51 -60 20 5,7
61 -70 10 2,9
71-76 4 1,1
Media = 36,15

Desv. tip.= 11,94

Valores minimos y maximos = 17 — 76

Total 350 100
ESCOLARIDAD No. %
Primaria 143 40,9
Secundaria 193 55,1
Tercer Nivel 14 4,0
Total 350 100,0
SEXO No. %
Masculino 147 42,0
Femenino 203 58,0
Total 350 100,0
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

UNIDAD DE POST GRADO FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes en la Investigacién

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacién con
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la postgradista, Maritza Gallegos Zurita, de la
Universidad Mayor de San Marcos de Lima — Perii. El propésito de este estudio es evaluar los efectos del
uso de las plantas medicinales en el estado de salud de la poblacién de los sectores rurales del Canton
Babahoyo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista, asi
como también extraer muestras de plantas y tomar fotografias de las mismas en su medio natural. Esto
tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se grabara,
de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un numero de identificacién y por lo tanto, seran
anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la postgradista, Maritza
Gallegos Zurita. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: evaluar los efectos del uso de las
plantas medicinales en el estado de salud de la poblacién de los sectores rurales del Cantén Babahoyo.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo
cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningiin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a Maritza Gallegos al teléfono
0997552910.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacidn sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
Maritza Gallegos Maritza Gallegos al teléfono anteriormente mencionado.

SowNIA EDILMA SELipv CARRA o
o1 AT 751

Nombre y cédula del Participante
(en letras de imprenta)

,/Wafea'/;ﬁ 13 éﬁ:eﬂ.a ot

Lugar y fecha
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE POSGRADO

Cuestionario U-PlanMed

DATOS DE IDENTIFIZACION / 5 [/ /72

Nombre y Apellidos: Mt/mm (Aeef2 0 b)//LDw [ No. [ O
Nivel de escolaridad, ,Sz,uudaw Edad: S¢0

Pamoquia | Zehrs> (pcfced Sector- /‘??é A i

Fecha: B e Encuestado Z{AW." .

Instrucciones: El objetivo de la presente encuesta es conocer las clases de plantas y sus formas de uso en el tratamiento de
las enfermedades. Agradecemos contestar las siguientes preguntas con la mayor sinceridad, sus respuestas son totalmente
confidenciales.

Tipos de plantas y formas de uso

1.{Qué plantas utiliza | 2.Quétipo [B.éCon [4. ¢Qué parte de la |s. éDe qué forma | 6. éCémo aplica

_ v
usted para tratar y de qué planta utiliza? prepara la parte la sustancia °
pa g

curar las enfermeda | finalidad de la planta resultante de s 8

enfermedades? d trata con ?““7“ (Raiz, Tallo utilizada? la planta al 8 g _g

esta o | Hoias, Flores, Frutos, (Acelte, saliardiente, enfermo? 83

(Escriba el nombre planta? curacién | semilla, cascara, cristal, :::,I:,s::t;o::,::' (:::' M:’ v@:::'“ g 'E <
comun de la planta) ) © otros) infusion, jarabe, B:::s :,:;:,g.,,:, k 23 % §

(Escriba el maceracién, jugo, polvo, aplicaciones tépicas
nombre de laso ungiiento o pomada, otras) ~
las enfermedades) P c R|T|H|F| Fr |Otr. vino, otras.)

AN
b

%wl@ 4 €] ¥ 0[1»%0 ok

2 4 4

ik
[ AR

S

(
@Aegg“” fawigar || |2

M .j“ O lico ] |« (e it | 7

Elaborado por Maritza Gallegos Zurita
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e
s % UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Ea FACULTAD DE MEDICINA

UNIDAD DE POSGRADO

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa

Su estado de salud en el dia de HQY.

Movitidad /
- No tengo problemas para caminar z
= Tengo algunos problemas para caminar
= Tengo que estar en la cama

Cuidado personai

» No tengo problemas con el cuidado personal

- Tengo algunos problemas para lavarme o vectirme
- Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (p. ej.. trabajar. estudiar, hacer las tareas

domeésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempao libre) 4
* Nou lerigo problemas para realicar mis actividades colidianas [:Z(
- Tengo algunos problemas para realizar mis actividades | |

cotidianas

« Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolorimalestar

« No tengo dolor ni malestar /
A

/
=

+ lengo moderado dolor o malestar
« Tengo mucho dolor © malestar

Ansiedad/depresion

- No estoy ansioso ni deprimido

« Estoy mwoderadamente ansioso o deprintido
« Fsroy misy ansioso o deprimidn

El mejor estadg
e salud
imaginab
OCOL DE AUTOVALORAGCION 304

TERMOMETRO EUR
D DE SALUD

DEL ESTAD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo

que es su estado de salud hemos dibujado

una escala parecida a un termometro en el cual
marca con un 100 el mejor estado de salud

que pueda imaginarse y c un O el peor estado

de salud que pueda imaginarse

MNos gustaria que nos indicara en esta esc
en su opinion. 1o buanc © Mmaloc que es su
de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje

una linea desde el casillero donde dice

-~ Su estadode salud hoy hasta el punto

del termometro que en su opinion indigue o bueno
o malo que es su estado de salud en el dia de HOY.

ala
estado

imaginable

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y Apellidos: [ Nro. ]
Nivel de escolaridad: Edad:

Parroquia Sector:

Fecha: . Encuestador: ]
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Nombre y Apellidos: | Nro. ]

Nivel de escolaridad: Edad:

Parroquia Sector:

Fecha: Entrevistador: |

instrucciones: Ei objetivo de ia presente entrevista es conocer ias pricticas habituaies apiicadas en ei
tratamiento de las enfermedades, por lo cual le agradecemos contestar las siguetees preguntas con la mayor

sinceridad. Sus respuestas seran totalmente confidenciales.

1. ;Cuando usted o un miembro de su familia se enferma que es lo que hace?

o e fb A ‘gf;(;;:zrzf s donn
Z

3. ¢Considera que el tratamiento con plantas medicinales en mas efectivo que el
tratamiento que le proporcionan los médicos del centro de salud? Explique.

A e i ey ol e .

4. ;Ademas de utilizar plantas, que otras practicas realizan en el tratamiento de las
enfermedades y en qué casos?

_%::"Z/ZZ«,ECZ_::é&é&é@ffé:é&ff%éi&]&& .

5. ¢Cual es la o las plantas que utilizan con mas frecuencia y en qué casos?
QN 7———
NN Y/

6. ¢Han sufrido algin efecto negativo en su organismo luego de haber ingerido o
aplicado un extracto de planta? Explique.

o,:zuzﬁm;m_f/f el bl 22 tedeaal-

7. ¢En qué casos es mas comun observar algun efecto negativo al ingerir o aplicar un
extracto de planta?
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE POSGRADO

LIBRO DE CODIGOS

INDICADORES CRITERIO DE CODIGOS DESCRIPCION
MEDICION
Denominacién Nombres 1. Aguacate Para la identificacion de
comun vernaculos 2. Albaca cada planta se utilizara
(etnotaxonomia) 3. Canela letras minusculas a las que
4. Cilantro se les asignara un numero
5. Ciruela en el orden que sigue el
6. Nn abecedario
Tipo de Denominacién 1. Acné (Ac) Se asigna un nimero a
enfermedad popular 2. Alergias (Al) cada enfermedad , el
3. Anemia (An) ultimo numero sera para
4. Artritis (Ar) codificar la respuesta “no
5. Bajas defensas responde”
(BD)
6. Nn
Finalidad Prevencion, 1. Prevencion Se utilizara numeros
curacion 2. Curacién aravicos, el ultimo numero
3. Prevencion - sera para codificar la
curacioén respuesta “no responde”
Partes de la Raiz, tallo 1. Raiz
planta utilizada hojas flores, 2. Tallo Se utilizara nimeros
frutos, otros 3. Hojas aravicos, el ultimo numero
4. Flores, sera para codificar la
5. Frutos respuesta “no responde”
6. Semillas
7. Agua/Sabia
8. Otros
Formas de Aceite, 1. Aceite Se utilizara niUmeros
preparacion aguardiente, 2. Aguardiente aravicos, el ultimo numero
cataplasma, 3. Cataplasma sera para codificar la
emplasto, 4. Coccién respuesta “no responde”
compresa, 5. Compresa
decoccion o 6. Emplasto
cocimiento, 7. Esencia
esencia, infusion, 8. Glaseado
jarabe, 9. Infusion
maceracion, jugo, 10. Jarabe
polvo, ungliiento o 11. Jugo
pomada, vino, 12. Maceracion
otras. 13. Owvulos
14. Polvo
15. Pomada o
unguento
16. Vino
17. Sin preparacion

18.

Otras




101

administraciéon

veces por dia

PN~

v Formas de Via oral, vida Absorcion Se utilizara nimeros
administracién tépica absorcién (infusion) aravicos, el ultimo numero
(infusion) , otros 2. Baros sera para codificar la
3. Viaoral respuesta “no responde”
4. vida topica
5. Enjuagues
v" Frecuencia en la 1,2,3 0mas 1 vez por dia Se utilizard nimeros

2 veces por dia
3 veces por dia
Mas de tres
veces por dia

aravicos, el ultimo numero
serda para codificar la
respuesta “no responde”

Problemas para | Tiene, No algin 1. Tiene, Se utilizara nimeros
caminar problemas, Tiene No algun aravicos, el ultimo numero
que estar en problemas, serda para codificar la
calma. Tiene que estar | respuesta “no responde”
en calma.
No responde
Grados de No tiene, tiene No tiene, Se utilizara nimeros
dificultad en el algun  problema, Tiene algun aravicos, el ultimo numero
cuidado personal | esincapaz problema, serd para codificar la
Es incapaz respuesta “no responde”

No responde

Grados de No tiene, tiene No tiene, Se utilizara nimeros
dificultad en algin  problema, tiene algin aravicos, el ultimo numero
desarrollo de las es incapaz problema, sera para codificar la
actividades Es incapaz respuesta “no responde”
cotidianas. No responde
Presencia de | Ninguna, 1. Ninguna, Se utilizara niimeros
dolor o molestia moderado, total 2. Moderado, aravicos, el ultimo numero

3. Total sera para codificar la

4. No responde respuesta “no responde”

» Presencia de | Si, 1. Ninguna Se utilizard nimeros
sintomas de | moderadamente, 2. Moderado aravicos, el ultimo numero
ansiedad/ no 3. Total sera para codificar la
depresion. 4. No responde respuesta “no responde”
» Autovaloracion Escalade 0 a 100 1. 0 Se utilizara numeros

del estado de 2. 10 aravicos, el ultimo numero
salud 3. 20 sera para codificar la

4. 30 respuesta “no responde”

5. 40

6. 50

7. 60

8. 70

9. 80

10. 90

11. 100
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Anexo 5:

CLASIFICACION TAXONOMICA DE LAS 20 PRINCIPALES PLANTAS
ENCONTRADA.
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CLASIFICACION TAXONOMICA DE LAS 20 PRINCIPALES
PLANTAS UTILIZADAS PARA EL TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES EN LAS COMUNIDADES RURALES DE
BABAHOYO- ECUADOR

Reino: Plantae

Division: Magnoliophyta
Clase: Liliopsida

Orden: Liliales

Familia: Liliaceae

Género: Aloe

Especie: Aloe vera

Nombre cientifico: Aloe vera
Nombre comun: Sabila

Reino: Plantae

Division: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Altérales

Familia: Asteraceae

Género: Chamaemelum

Especie: nobile

Nombre cientifico: Chamaemelum nobile
Nombre comun: Manzanilla

Reino: Plantae

Divisién: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Lamiales

Familia: Plantaginaceae

Género: Plantago

Especie: Plantago mejor

Nombre cientifico: Plantago mejor
Nombre comun: Llantén

SABILA

MANZANILLA
N - 4 K & _‘\_;"'




Reino: Plantae

Division: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Lamiales

Familia: Lamiaceae

Género: Melissa

Especie: M. officinalis

Nombre cientifico: Malissa officinalis
Nombre comun: Toronjil

Reino: Plantae

Division: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Myrtales

Familia: Combretaceae

Género: Conocaarpus

Especie: Conoccarpus erectus

Nombre cientifico: Conoccarpus erectus
Nombre comun: Zaragoza

Reino: Plantae

Division: Magnoliophyta
Clase: Magnoliopsida

Orden: Sapindales

Familia: Rutaceae

Género: Citrus

Especie: limén

Nombre cientifico: Citrus limdén
Nombre comun: Limén

Reino: Plantae

Divisién: Magnoliophyta

Clase: Equisetopsida

Orden: Scrophulariales

Familia: Scrophulariaceae
Género: Scoparia

Especie: Dulcis

Nombre cientifico: Scoparia dulcis
(Monserrath, R. 2008)

Nombre comun: Teatina
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TORONJIL




Reino: Plantae

Division: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Poales

Familia: Poaceae

Género: Cymbopogon

Especie: citratus

Nombre cientifico: Cymbopogon

citratus
Nombre comun: Hierva luisa

Reino: Plantae

Divisién: Eudicotiledoni

Clase: Asteride

Orden: Lamiales

Familia: Lamiaceae

Género: Mentha

Especie: piperita

Nombre cientifico: Mentha spicata
Nombre comuin: Menta

Reino: Plantae

Division: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Lamiales

Familia: Lamiaceae

Geénero: Origanum

Especie: vulgare

Nombre cientifico: Origanum vulgare
(Baquero, E. 2007)

Nombre comun: Orégano

Reino: Plantae
Divisién: Magnoliophyta
Clase: Magnoliopsida
Orden: Sapindales
Familia: Rutaceae
Género: Ruta

Especie: Graveolens

Nombre cientifico: Ruta graveolens L.

(Rivera, S. 2008)
Nombre comun: Ruda de castilla
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Reino: Plantae

Division: Tracheobionta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Caryophyllales

Familia: Chenopodiaceae
Género: Chenopodium

Especie: ambrosioides

Nombre cientifico: Chenopodium
ambrosioides (Brenis, E. 2007)
Nombre comun: Paico

Reino: Plantae

Division: Angiospermae
Clase: Magnoliopsida
Orden: Magnoliales

Familia: Annonaceae
Género: Annona

Especie: A. muricata L.
Nombre cientifico: Annona
muricata L.

Nombre comun: Guanabana

Reino: Plantae

Divisién: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Saxifragales

Familia: Crassulaceae

Género: Kalanchoe

Especie: pinnata

Nombre cientifico: Kalanchoe pinnata
Nombre comun: Hija del aire

Reino: Plantae

Division: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Coryophyllales

Familia: Portulacaceae

Género: Portulaca

Especie: Oleracea

Nombre cientifico: Portulaca olerace
(Cérdenas, D. et. al. 2007)

Nombre comun: Verdolaga
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Reino: Plantae

Division: Magnoliophyta
Clase: Magnoliopsida

Orden: Lammiales

Familia: Verbenaceae
Género: Lippia

Especie: alba

Nombre cientifico: Lippia alba
Nombre comun:Mastranto

Division: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Malpighiales

Familia: Euphorbiaceae

Género: Croton

Especie: urucurana

Nombre cientifico: Croton urucurana
Nombre comun: Sangre de drago

Divisién: Magnoliophyta

Clase: Dicotiledoneas

Orden: Lamilaes

Familia: Laminaceae

Género: Mentha

Especie: spicata

Nombre cientifico: Mentha spicata
Nombre comun: Hierva buena

Divisién: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Urticales

Familia: Urticaceae

Género: urera

Especie: baccifera

Nombre cientifico: Urera baccifera L
Nombre comun: Ortiga
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Divisién: Magnoliophyta
Clase: Magnoliopsida
Orden: Dipsacales

Familia: Caprifoliaceae
Género: Valeriana

Especie: officinalis

Nombre cientifico: Valeriana
officinalis

Nombre comun: Valeriana
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