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RESUMEN

El embarazo, parto y puerperio, son periodos fisiolégicos que afrontan todas las mujeres que
decidieron procrear en algun momento de su ciclo reproductivo, los cuales requieren un
seguimiento continuo y permanente por cuanto se exponen a una serie de molestias que
pueden traer consigo consecuencias nocivas tanto para la madre como para el bebé.
Metodologia: La presente revision sistematica, es un meta estudio realizado bajo un enfoque
cualitativo, considerando 31 publicaciones que fueron obtenidas de fuentes de informacion
cientifica como Scopus, MedLine, SciELO, Redalyc, Lilacs y Proquest. Resultados: Las
plantas medicinales rednen los principios activos necesarios para aliviar un sin numero de
dolencias y/o malestares que pueden presentar las mujeres durante el proceso de gestacion,
parto y postparto. Esta alternativa terapéutica es fiable y accesible, siendo la primera eleccién
en las diferentes circunscripciones territoriales donde prevalece una condicion
socioecondmica precaria y limitado acceso a los servicios sanitarios de calidad. Conclusién:
Pueden ser utilizadas en el embarazo o el desarrollo fetal diferentes plantas medicinales como
la manzanilla, la hierba buena, la caléndula, el brevo, el apio, el anis, la linaza, el toronjil, la
albahaca, el hinojo, el poleo y el té negro; por otra parte, durante el parto y puerperio, se
pueden hacer uso de la pepa de aguacate, el anis, la canela, el romero, la albahaca, el perejil,
la ruda, el eucalipto y otros componentes que retnen las propiedades necesitarias para aliviar

ciertas molestias comunes a nivel fisico y/o mental.

Palabras Clave: embarazo, parto, puerperio, medicina tradicional, plantas medicinales.
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ABSTRACT

Pregnancy, labor, and puerperium are physiological periods faced by all women who
have decided to procreate at some time in their reproductive cycle, which requires
continuous and permanent monitoring while exposed to a series of problems that
can have damaging consequences for both mother and baby. Methodology: The
present systematic review is an objective qualitative study, considering 31
publications obtained from scientific information sources such as Scopus, Medline,
SciELO, Redalyc, LILACS, and ProQuest. Results: Medicinal plants combine the
active elements necessary to alleviate innumerable ailments and/or discomforts that
women may present during gestation, partum, or postpartum. This therapeutic
alternative is reliable and accessible, being the first choice in different territorial
regions where a precarious socioeconomic condition prevails and there is limited
access to quality public health services. Conclusion: Different medicinal plants
such as chamomile, mint, marigold, brevo, celery, anise, linseed, balm mint, basil,
fennel, pennyroyal, and black tea can be used during pregnancy or fetal
development; on the other hand, during labor and puerperium, one can use avocado
seed, anise, cinnamon, rosemary, basil, parsley, rue, eucalyptus and other
components that have the necessary properties to alleviate certain common

physical and/or mental discomforts.

Keywords: pregnancy, labor, puerperium, traditional medicine, medicinal plants.
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INTRODUCCION

Los diferentes cambios fisiolégicos que experimentan las mujeres
embarazadas, requieren de ciertos controles que coadyuven a precaver situaciones
riesgosas que condicionen el correcto desarrollo del embarazo (1). Si bien han sido
significativos los logros en el ambito del cuidado prenatal, tanto la madre como el
feto se ven continuamente expuestos a diferentes enfermedades o complicaciones

gue pueden derivar en casos de morbimortalidad materna y perinatal (2).

A lo largo del desarrollo fetal, la mujer embarazada es propensa a sentir
ciertas dolencias y/o malestar fisico corporal que tiene la capacidad de limitar su
desenvolver y poner en riesgo la continuidad normal del embarazo; en cambio,
durante el parto y el puerperio hay mayor vulnerabilidad a sagrados, sentir
escalofrios o experimentar sensaciones de ansiedad, estrés y miedo (3). Ante esta
realidad, gran parte de la poblacion humana han utilizado diversas plantas
medicinales para contrarrestar o aliviar dichos padecimientos de manera efectiva,
siendo administradas en forma de aguas aromaticas, frotaciones, infusiones o a

modo de parches (4).

Entre los multiples beneficios e implicaciones positivas que conlleva esta
alternativa terapéutica, la falta de estudios que respalden su fiabilidad y seguridad,
ha hecho que gran parte de los profesionales de la salud no la acepten y/o
recomienden, siendo percibida como un riesgo para el bienestar del feto y de la
madre (5). Por consiguiente, el uso de las plantas medicinales es una decisién que
deriva de las creencias personales o experiencias previas que algun miembro de

su entorno proximo haya desarrollado en torno a estas practicas ancestrales (6).



A nivel mundial, el uso de las plantas medicinales no cuenta con un sustento
cientifico que corrobore su eficacia y seguridad, sin embargo, denota como un
método accesible que ha trascendido a través del tiempo con resultados positivos
en la prevencion y el alivio de una serie de dolencias que se presentan en el
embarazo (7), convirtiéndose en la primera alternativa terapéutica para el 80% de
la poblacion de todo el mundo, sobre todo en los pueblos y nacionalidades

indigenas (8).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] en Latinoamérica y
El Caribe (9) cada afio el uso de las plantas medicinales se incrementa en un 10%,
ya sea como analgésicos, antieméticos o relajantes, con la finalidad de sosegar o
apaciguar los sintomas u otros eventos que pueden presentarse durante el

embarazo, parto y puerperio.

Cabe recalcar que la medicina herbaria destaca como una alternativa
terapéutica fiable para gran parte de la poblacion femenina que se encuentra
gestando, por cuanto la diversidad geografica que presenta América Latina (10),
permite tener una infinidad de plantas medicinales, cuyo uso ha trascendido a
través del tiempo bajo diversas formas de administracion, consolidandose como un
elemento fundamental de la identidad cultural de muchas sociedades asentadas en

estas circunscripciones territoriales (11).

En el territorio ecuatoriano, las practicas de salud ancestral se encuentran
reconocidas por la Constitucion de la Republica en su articulo 363, siendo tarea del
Estado promover acciones y espacios que coadyuven en el reconocimiento y
promocion de los saberes tradicionales para afrontar las dolencias o

complicaciones que puede presentar una enfermedad (12).



El Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP] en el 2019 certifica a 2534
parteras para que puedan ejercer la medicina ancestral brindando atencién a las
mujeres de sus comunidades(13) las parteras son sabias a momento de usar la
medicina herbaria la que contempla una serie de conocimientos ancestrales que
giran en torno al empleo de la flora con el objetivo de prevenir, curar y/o aliviar las
manifestaciones que derivan de una enfermedad, siendo las plantas medicinales
una de las alternativas terapéuticas de mayor trascendencia y uso durante el
proceso de gestacion, parto y puerperio, a pesar de que la mayor parte de los
profesionales que llevan la medicina occidental no aprueban dichas précticas, sobre

todo en el primer trimestre de gestacion (14).

Hoy en dia, un considerable porcentaje de mujeres ecuatorianas
embarazadas, sobre todo aquellas que se encuentran radicadas en las zonas
rurales del Ecuador, deciden recurrir a parteras o comadronas para sobrellevar los
diferentes eventos que se pueden presentar durante el embarazo, parto y
puerperio, dejando entrever que la medicina tradicional tiene mayor credibilidad y

confianza que la atencién sanitaria occidental (15).

En Ecuador, segun los datos expuestos por Manresa (16), el 85% de
embarazadas recurren a las infusiones de plantas medicinales, ya sea por
recomendaciones de parteras o experiencias favorables de algin miembro de su
entorno sociofamiliar proximo, convirtiéndose en una de las practicas cotidianas de
mayor repercusion y fiabilidad al momento de tratar un sin nimero de dolencias

durante todo el proceso de gestacion, parto y puerperio.

Teniendo en cuenta todas las aseveraciones antes referidas, surgio la

presente investigacion que implica el desarrollo de una revision sistematica con el



objetivo de determinar las principales plantas medicinales que son utilizadas para
tratar las dolencias y otros eventos que se presentan durante el embarazo, parto y
puerperio, mediante el andlisis minucioso de diferentes fundamentos tedéricos que

sean obtenidos de fuentes de informacién cientificas.

METODO

Protocolo y registro

La presente revision sistema (RS), fue desarrollada bajo un enfoque
cualitativo donde se abordaron cada uno de los aspectos contemplados en la
metodologia PRISMA para este tipo de estudios, siglas que hace referencia a
Prefered Reporting Items foy Sysematic Reviews and Meta-analyses. El estudio
abordd un andlisis de diferentes fundamentos tedricos que fueron obtenidos de
distintas fuentes de informacion cientifica las cuales fueron citadas mediante el

gestor bibliografico Mendeley.

Criterios de elegibilidad

La seleccion de los estudios que aportaron con el sustento teérico necesario
para concretar el objetivo establecido en la revision sistematica, se baso en los

siguientes pardmetros que hicieron parte de los criterios de inclusién:

e Palabras clave: aquellos trabajos donde se aborden términos como plantas
medicinales, embarazo, parto, puerperio.

e |dioma: las investigaciones que hayan sido publicadas en espafiol e inglés.

e Nivel de autoria: trabajos abordados por una persona o varios integrantes.

e Ao de publicacion: estudios que daten de los ultimos 5 afios, es decir, desde

el 2018.
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e Tipos de estudios: trabajos como articulos cientificos, tesis, protocolos de
investigacion y otras publicaciones realizadas desde un enfoque cientifico -
sanitario.

e Los resultados: estudios con informacion fiable, actualizada y que guarde
concordancia con la interrogante que se pretende dar contestacion.

e Los estudios que fueron descartados en el proceso de busqueda y seleccion,
presentaron alguno de los detalles que se expone en los siguientes criterios de
exclusion:

e Investigaciones sin sustento cientifico debidamente validado y comprobado.

e Estudios abordados de manera empirica.

e Trabajos sin datos estadisticos.

e Estudios que no se puedan transcribir debido a fallas de escritura.

Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién consideradas en el desarrollo de la presente
revision sistematica (RS), fueron las que se detallan a continuacion: Scopus,
MedLine, Lilacs, SciELO, Redalyc y otras bases de datos Proquest; ademas, el
proceso de busqueda se llevé a cabo durante los meses de noviembre y diciembre

de 2022.

Busqueda

La busqueda de los estudios que permitieron realizar la presente revision

sistematica, se realizo en base a una estrategia que abordo los siguientes aspectos:

e Todas los estudios seleccionados y utilizados en la RS, fueron

debidamente referenciados en el Gestor de Datos Mendeley.
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e La busqueda de los estudios se llevo a cabo de forma ordenada y
secuencial, atendiendo a cada una de las variables que hicieron parte
de la temética planteada.

e Se consideraron fuentes de informacién cientificas, con el objetivo de
conseguir estudios fiables.

e Se prioriz6 aquellos estudios que hayan sido realizados desde un

enfoque cualitativo y una metodologia cientifica.

La busqueda independiente se realiz6 en base a los siguientes operadores lo6gicos:

o Plant* Medici* Embaraz* Part* Puerpe*

o Plantas Medicinales or Medicina Herbaria

o Embarazo or Gestacion

o Parto or Labor de parto

o Puerperio or posparto

o Plantas medicinales and embarazo or gestacion
o Plantas medicinales and parto and puerperio

o Embarazo or Gestacion NOT Lactancia materna
o “Plantas-medicinales-embarazo-parto-puerperio”

o Plantas? Medicinales? / Embarazo? Parto? Puerperio?

Seleccidn general de estudios

Para seleccionar los estudios que aportaron con la informaciéon necesaria
para el desarrollo de la presente revision sistematica, se considero el siguiente

procedimiento:

a. Ingresar a las fuentes de informacion cientifica antes expuestas.

12



b. Ingresar a las bases Proquest.

c. Aplicar los parametros establecidos en la estrategia de busqueda.

d. Aplicar los operadores logicos de forma independiente, teniendo en
cuenta cada variable que hace parte de la tematica abordada.

e. Los resultados que se consiguieron tras esta busqueda, fueron filtrados
tomando en cuenta aspectos como el afio en que fue publicado el estudio y las

palabras claves que hacen parte de la publicacion.

Los estudios obtenidos tras este procedimiento, serdn analizados de manera
individual atendiendo pardmetros como el titulo del estudio, el idioma de

publicacion, contenido del resumen y la pertinencia de sus resultados.

Las publicaciones que resultaron tras este primer proceso de depuracion,
fueron analizadas nuevamente con el objetivo de descartar aquellos estudios
duplicados, con un abstrac deficiente, realizados desde un enfoque empirico y con
informacion carente de relevancia o que no sea de utilidad para concretar el objetivo

pretendido en la revision sistematica.

Proceso de extraccién de datos

Todas las publicaciones que resultaron tras los procesos de depuracion
antes expuestos, fueron descargadas en formato PDF y referenciados mediante el
Gestor Mendeley; posterior a ello se procedio a sintetizar la informacién de mayor
relevancia, teniendo como guia el objetivo e interrogante que se pretende contestar

con el desarrollo de la presente revision sistematica.

Los datos a extraidos guardan concordancia con las variables de la tematica

abordada y tienen relacion con los diferentes indicadores que conforman la matriz

13



de resultados, los cuales permitieron determinar las categorias que serian

finalmente expuestas a un proceso de discusion (Ver Tabla 2).

Lista de datos

Las variables que forman parte de la tematica abordada, fueron debidamente

modificadas para concretar una busqueda integral de mayor preeminencia,

aplicando los operadores légicos necesarios, hecho que permitid6 seleccionar

estudios que aporten con informacién fiable y relevante con el objetivo pretendido.

Tabla 1 Categorias que hicieron parte de la revisidon sistematica

Categorias originales

Categorias realizadas

Plantas medicinales

Medicina tradicional
Medicina herbaria
Hierbas medicinales

Fitoterapia

Embarazo

Gestacion

Embarazadas

Parto

Labor de parto

Alumbramiento

Puerperio

Postparto

Puérperas

Se describen las categorias que hicieron parte de la temética abordada en la presente revision
sistematica, conjuntamente con todas las modificaciones que se realizé para facilitar el proceso

de blusqueda, en base a las estrategias utilizadas.
Fuente: Zaruma & Quizhpilema (2022)
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Las categorias expuestas anteriormente (originales y modificadas), fueron
utilizadas para realizar busquedas independientes, aplicando los operadores
l6gicos necesarios y los criterios de elegibilidad que permitieran filtrar los resultados

obtenidos, con el objetivo de controlar el sesgo de informacion.

Medidas de resumen

Las medidas de resumen aplicadas en la presente revision sistematica
fueron las siguientes: descartar aquellos estudios que no se ajustan a los
parametros que hacian parte de los criterios de elegibilidad; exponerlos a dos
lecturas minuciosas donde se depuraron las publicaciones duplicadas, que no
aporten con informacion relevante y que cuyo contenido no sean coherente con el

objetivo pretendido.

Estas medidas redujeron el nimero de publicaciones que resultaron tras la
aplicacién de la estrategia de busqueda; dichos estudios aportaron con informacion

coherente y fiable, lo que facilito el proceso de sistematizacion.

Sintesis de resultados

Las diferentes publicaciones que fueron seleccionadas para el desarrollo de
la presente revision sistematica, cumplieron con los parametros establecidos en los
criterios de inclusion y exclusion. La sintesis de los resultados aportados por dichos
estudios se llevo a cabo por medio de un proceso de andlisis individual, donde se
procedio a extraer distintas categorias en base a las variables que formaron parte
de la temética abordada, las cuales fueron debidamente contrastadas teniendo en

cuenta la interrogante de la RS.

15



Posteriormente, se realizd un diagrama de flujo donde se clasificaron todos
los estudios seleccionados, exponiendo los criterios utilizados para descartar cierta
cantidad de publicaciones en cada proceso de analisis y sintesis; posterior a ello,
todas las investigaciones fueron referenciadas mediante la normativa Vancouver,
en el Gestor de Datos Mendeley, hecho que le otorg6 al trabajo mayor probidad

académica.

Riesgo de sesgo entre los estudios

Para controlar el riesgo de sesgo entre todas las publicaciones
seleccionadas, se procedio a asignarle a cada estudio cierta puntuacion, teniendo
en cuenta el niumero de parametros de los criterios de elegibilidad que cumplian al
momento de ser revisados. Este proceso permitié ordenar todos los estudios de
manera jerarquica, priorizando aquellos con mayor valoracion para su respectivo
andlisis.

Andlisis adicionales

El desarrollo de la presente revision sistemética no necesito el abordaje de
ningun analisis adicional, debido a que el procedimiento realizado para llevar a cabo
la busqueda y seleccion de los estudios pertinentes, permitieron conseguir un

sustento tedrico confiable y coherente tanto con el objetivo como la interrogante de

la RS.
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resumen vy titulo
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Publicaciones resultantes tras —

Estudios analizados a texto
completo
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publicacion(n=139)
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=  Abstract: 21
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= No hay resultados: 19

= No son articulos
cientificos: 8

= Informacion no relevante a
los objetivos e incégnita
por contesta: 9

Fuente: Zaruma & Quizhpilema (2022)
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Luego de ejecutar la busqueda general de estudios, por medio de la
estrategia y los operadores légicos pertinentes, se obtuvieron los siguientes
resultados: En Google Académico, 2 754 publicaciones; en Scopus, MedLine y
Lilacs, 1 108 publicaciones; en las Bases de Datos Proquest, 923 publicaciones; en

SciELO 52y en Redalyc 38; obteniendo un total de 4 875 investigaciones.

Estas publicaciones fueron debidamente filtradas considerando aspectos de
mayor relevancia como el afio de publicacion, lo que permitié descartar un total de
3 940 estudios, segun el siguiente detalle: En Google Académico, 493
publicaciones; en Scopus, MedLine y Lilacs, 252 publicaciones; en las Bases de
Datos Proquest, 163 publicaciones; en SciELO 16y en Redalyc 11; obteniendo un

total de 935 investigaciones.

Del total de publicaciones que atravesaron el primer filtro, se procedi6 a
descartar 208 estudios por estar publicados en un idioma distinto al expuesto en
los criterios de elegibilidad y presentar resultados carentes de relevancia para el

desarrollo de la revision sistematica, quedando un total de 154 investigaciones.

Luego de este andlisis, se llevaron a cabo dos lecturas minuciosas,
abordando una serie de pardmetros que permitieron descartar un total de 123
publicaciones debido a los siguientes criterios: estar duplicados, contener
informacion que no se ajusta al objetivo de la RS, informacién deficiente del
Abstract, haber sido abordados de forma empirica, con datos poco fiables e
irrelevantes con la incégnita que se pretende contestar; resultando finalmente un

total de 31 articulos para sustentar el desarrollo de la revision sistemética.
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Caracteristicas de los estudios

La caracterizacion de los 31 articulos seleccionados, se llevé a cabo
considerando los siguientes indicadores: Titulo de estudio; Autor y afio; Disefio de

investigacién; Resultados; Interpretacion y Categorias.
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Tabla 2 Caracteristicas de los estudios analizados

Titulo de Autor y afio Disefio Principales Interpretacién Categorias
Investigacién | de del resultados del autor
publicacion estudio

Las plantas | Sanchez, et | Estudio Las plantas medicinales | EI uso de la|e Complicacion
medicinales en | al. (2022) descriptivo | utilizadas con mayor | medicina tradicional | es durante el
gestantes y Enfoque frecuencia en todas las | es una de las | embarazo
puérperas de cualitativo etapas de la gestacion, | practicas de mayor | e Plantas
una son la manzanilla, la | relevancia dentro | medicinales
comunidad malva, el anis, la hierba | de las comunidades | ytilizadas en el
indigena de luisa y el té; las cuales |y pueblos | proceso de gestacion
Loja — Ecuador son administradas a | indigenas, por
a7 modo de infusién con | cuanto el acceso a | « Infusiones de

repercusiones positivas | la atencion sanitaria | plantas

para acelerar la labor de | occidental se ve

parto, aliviar ciertas y | notablemente

realizar lavados | condicionado y esta

vaginales. vinculado con una

serie de factores
socioeconémicos.

Uso de las | Pulido, et al | Estudio de | La identidad cultural de | Las plantas | = El embarazo
plantas (2019) corte la gestante, influye para | medicinales " Medicina
medicinales transversal | el desarrollo de ciertas | denotan como una | herbaria en el
durante el Enfoque practicas ancestrales | alternativa embarazo
embrazo y la cualitativo qgue  contribuyen o | terapéutica fiable | = Beneficios de
labor de parto: favorecen en el cuidado | en gran parte de las | las plantas
Una revision prenatal, la labor de | gestantes para | medicinales
bibliografica parto y postparto; | sobrellevar
(18) abordando elementos | dolencias u otros

del entorno natural como
las plantas medicinales,
entre las cuales
sobresale la manzanilla,
la caléndula, el toronjil y

la albahaca.

eventos que se
pudieran presentar
durante el
embarazo, parto y

puerperio.
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La medicina | Benedi, et al. | Estudio En la actualidad, gran | Las plantas | = Medicina
herbaria (2021) descriptivo | parte de las mujeres en | medicinas son una | herbaria
utilizada en el Enfoque gestacion recurren a | alternativa  fiable | = Importancia
proceso de cualitativo ciertas plantas | para que las | de la medicina
gestacion (19) medicinales como la | mujeres en | herbaria

hierba luisa, manzanilla, | gestaciéon puedan | = Implicacione

melisa, valeriana vy | aliviar sus doloresy | s de la medicina

toronjil  para afrontar | mejorar la manera | herbaria

ciertas  dolencias vy | de afrontar la labor

realizar procesos de | de parto y

lavados y frotaciones | puerperio.

después de la labor de

parto, lo cual contribuye

a reestablecer su cuerpo

y aliviar posibles

malestares fisicos.
Creencias y | Ordinola, et | Estudio Los dolores ylo | El uso de las|= Medicina
costumbres de | al. (2019) explicativo | malestares que se | plantas medicinales | tradicional
las  parteras Enfoque presentan con mayor | contempla una | = Plantas
durante el cualitativo tendencia en las mujeres | serie de saberes | medicinales
embarazo, embarazadas durante el | que difieren de | = El embarazo
parto y post desarrollo fetal, la labor | acuerdo a la |y las plantas
parto en de parto y postparto son | identidad cultural de | medicinales
Huancas - afrontados con practicas | cada grupo
Peru (20) culturales  ancestrales | poblacional.

gue han trascendido a

través del tiempo por

medio de la oralidad y la

practica, tal es el caso de

las plantas medicinales.
La medicina | Salas, et al. Estudio no | Las plantas medicinales | Luego de lalaborde | = Medicina
tradicional (2021) experiment | utilizadas con mayor | parto, las mujeres | tradicional
utilizada en al — | frecuencia en el | se ven expuestas a | = Plantas
mujeres descriptivo | puerperio son la | una serie de | medicinales durante
parturientas en Enfoque manzanilla, la malva, el | dolencias y eventos | el puerperio
Tarapoto (21) cualitativo anis y el apio. Estos | que condicionan su | = Contraindica

productos son
administrados por medio

de infusiones y

desenvolver, ante lo
cual, las plantas

medicinales

ciones en el

embarazo
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preparados de aguas

denotan como una

pararealizarse lavados o | alternativa
bafios. terapéutica de
mayor incidencia y
fiabilidad, sobre
todo en agquellas
poblaciones del
sector rural.
Las plantas | Inga, Silvia; Estudio En la cosmovision | EI uso de las|=® Plantas
medicinales Zavala, Alicia | fenomenol6 | andina, el puerperio es | plantas medicinales | medicinales
utiizadas en | (2020) gico conocido como la etapa | es considerado uno | = El puerperio
las mujeres Enfoque de la dieta, donde la | de los elementos | = Complicacion
embarazadas cualitativo mujer recupera la | fundamentales de | es y medicina
y  puerperias energia desgastada | la identidad cultural | herbaria
de la sierra durante el desarrollo | de un grupo social
central fetal y la labor de parto, | determinado,
ecuatoriana realidad que implica el | conocimiento que
(22) uso de ciertos elementos | ha trascendido a
del entorno natural como | través de las
las hierbas con | generaciones y
propiedades curativas, | permite afrontar de
tal es el caso de la | manera positiva
manzanilla, el toronjily la | diferentes eventos
malva. y/o dolencias que
se presentan
durante el
embarazo.
La medicina | Maquera, et | Estudio Las mujeres | Las comunidades | = Plantas
tradicional al. (2022) etnografico | embarazadas de las | indigenas de los | medicinales
andina descriptivo | comunidades andinas | Andes peruanos | = Medicina
aplicada en el Enfoque muestran mayor | evidencian ciertos | tradicional
embarazo, cualitativo confianza en la medicina | saberes
parto y tradicional, por ello | ancestrales que
puerperio en recurren al uso de | contribuyen de

las
comunidades
indigenas de
los Andes del
Peru (23)

ciertas plantas, hierbas u

otros rituales para el
cuidado prenatal vy
puerperio.

manera positiva a
reestablecer el
estado de salud de
una persona, tal es
el caso de Ila

medicina herbaria
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utilizada durante el

proceso de
gestacion.
Las plantas | Flores, Daisy | Estudio La medicina tradicional | EI uso de las | = Medicina
medicinales (2018) descriptivo | herbolaria es una | plantas medicinales | tradicional
empleadas en Enfoque alternativa eficiente para | se sustenta en el | = Plantas
el ambito de la cualitativo tratar dolencias y otros | conocimiento medicinales
obstetricia eventos que se | ancestral del | = Importancia
(24) presentan durante todo | entorno préximo de | en el embarazo
el proceso de gestacion | una embarazada, | = Contraindica
tal es el caso de la | por ello, su empleo | ciones
manzanilla, la malva, el | ha aumentado de
anis, la hierba luisa y | manera significativa
otras hierbas gue | en los Ultimos afios.
pueden ser
administrados en
infusiones o lavados.
Saberes Torres, et al. | Estudio La mayor parte de|El uso de las|= Medicina
ancestrales (2019) transversal, | mujeres embarazadas | plantas medicinales | tradicional
aplicados en el etnogréfico | utilizan la medicina | es una alternativa | = Plantas
embarazo, observacio | tradicional durante el | favorable para | medicinales
parto y nal embarazo y puerperio, | aliviar los | utiizadas en el
postparto (25) Enfoque por cuanto es accesible, | malestares que | embarazo, parto y
cualitativo no implica mayor costo y | puede presentar la | puerperio
las experiencias de su | gestante durante el
entorno proximo los lleva | desarrollo fetal, la
a confiar de dichas | labor de parto o el
practicas ancestrales. postparto.
Préacticas Rodriguez, Estudio Las mujeres de la|La medicina | = El embarazo
tradicionales Viviana; explicativo | comunidad ponen en | tradicional de las | = Medicina
ancestrales Duarte, Cory | bibliografic | practica ciertos saberes | mujeres tradicional
durante el | (2020) 0 ancestrales para cuidar | embarazadas " Plantas
embarazo, Enfoque su estado de salud | contempla una | medicinales
parto y cualitativo durante el embarazo; | serie de saberes
postparto en ademas, utiliza | puestos en préactica
las mujeres de elementos naturales | para garantizar el
Atacama (26) como las plantas, | bienestar fisico,

hierbas, semillas y hojas
en preparados para

acelerar la labor de parto

mental y espiritual
de la mujer y del

bebé que se

23




y recuperar la energia
perdida luego de dicho

desarroll6 y nacera

al concluir la

suceso. gestacion.
Las plantas | Rodriguez, Estudio Las plantas medicinales | Las mujeres | = Medicina
medicinales Maria descriptivo | poseen ciertas | embarazadas tradicional
aplicadas para | (2019) exploratorio | propiedades favorables | ponen énfasisenel | = Plantas
tratar las Enfoque para afrontar de manera | autocuidado con la | medicinales
dolencias que cualitativo positiva eventos como | finalidad de | = Utilidades en
aparecen en el hemorragias, garantizar un | el parto y puerperio.
embarazo, hipertension, correcto desarrollo
parto y inflamacion, infecciones | fetal, parto y una
puerperio en la urinarias y otros eventos | recuperacion
comunidad de que se pueden presentar | exitosa;  situacion
Chachapoyas durante el embarazo. | que contempla una
(27) Ademaés, actian como | serie de practicas

efectivos dilatadores | empiricas que han

uterinos en el parto y | trascendido en su

coadyuva a recobrar la | entorno préximo y

energia desgastada. hacen parte de su

identidad cultural.

Uso de las | Arag6n et al., | Estudio Las plantas utilizadas | Las plantas | = Medicina
plantas (2019) descriptivo | con mayor frecuencia | medicinas son una | tradicional
medicinales en Enfoque durante el embarazo son | alternativa " Plantas
las mujeres cualitativo el jengibre, la | terapéutica de | medicinales
embarazadas ipecacuana, los | habitual uso en las
(28) arandanos, la uva, las | mujeres

hojas de frambuesa, el
aceite de onagra, la raiz
de valeriana, el sen, la

manzanilla y el toronijil.

Las propiedades de
estos elementos
permiten  contrarrestar

una serie de dolencias
que se pueden presentar
en la gestacion, no
obstante, no cuenta con
un sustento cientifico
gue avale su efectividad

y seguridad.

embarazadas, a
pesar de no contar
con estudios que
demuestren su
eficacia vy los
riesgos que pueden
derivar en el feto y

la madre.
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Las plantas | Saber et al., | Estudio Las mujeres | Gran parte de la | = Medicina
medicinales y | (2019) descriptivo | embarazadas perciben | poblacion femenina | tradicional
medicamentos transversal | en la medicina | en  proceso de | = Importancia
sintéticos Enfoque tradicional una | gestacion y | de la medicina
utilizados en el cualitativo alternativa para aliviar | postparto deciden | tradicional
proceso de las manifestaciones y/o | consumir diferentes | = Embarazo
gestacion y posibles dolores que | plantas medicinales | = Postparto
postparto: Una pueden darse en el |y otros medicamos
revision desarrollo fetal y la labor | sintéticos por su
bibliografica de parto, siendo las de | facil acceso y ser
“Medicinal mayor uso la menta, | parte de las
plants and manzanilla y cedrdn, | costumbres de su
synthetic debido a que piensan | entorno familiar
medicines que son elementos | proximo.
used in the seguros para su
gestation and bienestar y el de su
postpartum bebé, no obstante, hay
process: A un considerable
bibliographical porcentaje de gestantes
review” (29) gue desconoce a ciencia

cierta las implicaciones

gue conlleva estas

practicas.
El uso de la| Seid et al., | Estudio El 60% de mujeres |Las mujeres en |= Medicina
medicina (2019) descriptivo | embarazadas decidieron | proceso de | herbaria
herbaria Enfoque utilizar plantas | gestacién " Gestacion
tradicional en mixto medicinales durante su | evidencian mayor | = Postparto

las mujeres
embarazadas
“The
traditional
herbal

medicine in

use of

pregnant

women” (30)

proceso de gestacion y
post parto, debido a los
consejos de personas
gue hacen parte de su
entorno sociofamiliar
proximo, siendo utilizado
con mayor frecuencia
para contrarrestar el
resfriado y aliviar ciertos
dolores o malestar

corporal. Las plantas
mas utilizadas son el

jengibre y la manzanilla.

confianza y nivel de
acceso a las
plantas medicinales
de la localidad que
a los farmacos
propiciados por la
medicina

occidental.
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El uso de | Spiess, et al | Estudio Durante el embarazo y | EI proceso de | = Medicina
plantas (2021) descriptivo | postparto, las mujeres | gestacion es una | tradicional
medicinales Enfoque tienen mayor | etapa critica en la | = Plantas
para el cualitativo vulnerabilidad de | salud integral de | medicinales
abordaje de desarrollar  afecciones | una  mujer, por | = Trastornos
trastornos mentales como la | cuanto suscitan una | mentales
mentales ansiedad, depresion, | serie de cambios | = Gestacion
durante el estrés y trastornos del | fisiolégicos que | = Postparto
embarazo vy suefio; las cuales | aumenta la

postparto pueden ser tratados de | probabilidad para

“The wuse of manera alternativa con | desarrollar ciertos

medicinal plantas medicinales | trastornos a nivel

plants to como la hierba de San | mental, hecho que

address Juan, la amapola, la | condiciona su

mental valeriana, la lavanda y el | bienestar y el del

disorders [Gpulo, por cuanto no | feto.

during conlleva efectos

pregnancy and secundarios sobre su

postpartum” bienestar y el del bebé.

(31)

Las plantas | Kamel et al., | Estudio El acceso a servicios | Las plantas mas | = Plantas
medicinales (2022) descriptivo | sanitarios de calidad es | utilizadas durante el | medicinales
utilizadas en el Enfoque limitado en gran parte de | embarazo, parto y | = Gestacion
proceso de cualitativo la poblacion del territorio | postparto, son la | = Postparto
gestacion por de Marruecos, por ello, | hierba alba, Ila

las mujeres de la medicina tradicional | trigonella, la aloysia

Marruecos: es percibida como una |y el cuminum, las

Una revision alternativa fiable para | cuales son

bibliogréfica abordar ciertas | administradas

“Medicinal dolencias o malestares | mediante infusiones

plants used in que se presentan | para tratar la

the gestation durante la gestacion, no | anemia, ciertos

process by obstante, no se cuenta | dolores e inducir el

Moroccan con documentacién | parto.

women: A sobre dichas practicas.

bibliographical

review” (32)

La seguridad | Bernstein, et | Estudio El uso de la medicina | Existe un | = Medicina
de consumir | al., (2021) descriptivo | tradicional donde | considerable tradicional
plantas prevalecen las plantas | desconocimientode | = Riesgos
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medicinales Enfoque medicinales, es wuna | la poblacion | = Beneficios
durante el cualitativo alternativa  que se | femenina gestante | = Gestacion
proceso de sustenta en las practicas | sobre las
gestacion tradicionales de un | implicaciones o}
“The safety of contexto determinado, | riesgos que
consuming las cuales han | conlleva el uso de
medicinal trascendido de | ciertas plantas
plants  during generacion en | medicinales
the gestation generacion por medio de | durante el proceso
process” (33) la oralidad, | de gestacion, lo

aprovechando sus | cual limita su uso y

propiedades para | expone a

contrarrestar las | decisiones

diferentes dolencias o | riesgosas.

malestares que se

pueden presentar

durante la gestaciéon de

manera segura.
Las plantas | Chamorro et | Estudio Las plantas medicinales | La medicina | = Plantas
medicinales al., (2022) descriptivo | rednen ciertas | herbaria tradicional | medicinales
con Enfoque propiedades especificas | es la primera | = Gestacion
propiedades cualitativo gue les permiten ser | alternativa utilizada | = Riesgos y
teratogénicas administradas a modo | por la poblacién | beneficios
en el de infusiones con el | femenina de
embarazo objetivo de contrapesar | escasos recursos
“Medicinal malestares fisicos 0 | econ6micos, sobre
plants with mentales en la mujer | todo durante el
teratogenic embarazada, siendo de | proceso de
properties in las de mayor prevalencia | gestacién, parto y
pregnancy” las Astragalus | postparto, para
(34) mollissimus, Astragalus | tratar las dolencias

lentiginosus y Lupinus |y diferentes

formosus. malestares que se

pudieran presentar.

Las plantas | Hashemi, et | Estudio Las patologias | Existen varia | = Medicina
medicinales vy | al., (2021) explicativo | parasitarias son | plantas medicinas | tradicional
su uso frente a bibliografic | referidas como  un | que poseen | = Medicina
infecciones de o} problema de salud | propiedades anti | herbaria
tricomoniasis Enfoque publica para varios | tricomonas, que | = Grupos de
en grupos de cualitativo territorios en el mundo, | permiten  abordar | atencion prioritaria
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atencion
prioritaria
“Medicinal
plants and their
use against
trichomoniasis
infections  in
priority care

groups”(35)

destacando sobre todo
la poblacién de atencion
prioritaria, dentro del
cual se encuentra
precisamente las

mujeres embarazadas.

Estas afecciones
pueden ser
contrarrestadas de

manera alternativa con
la medicina herbaria,
debido a que gran parte
de dichos componentes,
no representan un riesgo
para el bienestar de la

madre y el feto.

las infecciones
parasitarias de
manera  efectiva,
sobre todo en
aquellas personas
de bajos recursos
econdmicos, por no
poder acceder a

ciertos farmacos.

Estudio sobre | Amhed, et | Estudio Alrededor del 30% de las | El limitado acceso a | = Medicina
las plantas | al., (2021) descriptivo | mujeres embarazadas | los servicios | tradicional
medicinales transversal | utilizaron alguna planta | sanitarios publicos, | = Plantas
utilizadas por Enfoque medicinal para | incide para que | medicinales

las mujeres mixto contrarrestar ciertas | ciertas mujeres | = Gestacion
gestantes en molestias que se | embarazadas " Postparto
una presentaron en su diario | decidan utilizar

comunidad de desenvolver, siendo las | plantas medicinales

Etiopia mas usadas: lalinaza,la | con el fin de

“Study on hoja de papaya y la | sobrellevar

medicinal menta. malestares, inducir

plants used by y acortar la labor de

pregnant parto.

women in an

Ethiopian

community”

(36)

Medicina Ivari et al., | Estudio Las plantas medicinales | Las plantas | = Medicina
herbaria para | (2022) descriptivo | son percibidas como una | medicinales retnen | herbaria

inducir la labor Enfoque alternativa fiable para | ciertas propiedades | = Beneficios en
de parto: Una cualitativo estimular el inicio de la | que contribuyen en | la labor de parto

revision

sistematica

labor de parto, reducir la
intensidad del dolor y la
del

duracién parto;

la dilatacién
cervical, lo que

induce o estimula la
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“Herbal

Medicine

to

Induce Labor:

A Systematic

siendo las mas usadas la
manzanilla, el azafran,
las semillas de eneldo y
el aceite de ricino.

labor de parto,
reduciendo el
tiempo de
sufrimiento y

Review” (37) desgaste de Ila
madre al momento
de dar a luz.
Costumbres Calderon, et | Estudio Las costumbres | Las costumbres y | = Medicina
tradicionales al. (2021) descriptivo | tradicionales derivan de | tradiciones tradicional
aplicadas en el Enfoque la identidad cultural de | indigenas " Plantas
embarazo y el cualitativo un pueblo, resultado de | contemplan el uso | medicinales
parto en las una continua | de diferentes | = Gestacion
comunidades socializacion y puesta en | recursos naturales | = Parto
indigenas de practica. En el caso de | para contrarrestar
Puno - Peru las mujeres | los  desequilibrios
(38) embarazadas, resulta | que puede sufrir el
comun utilizar plantas | estado de salud de
como la manzanilla, la | una persona,
menta, la borraja y la | denotando entre
malva para aliviar | ellos, las plantas
dolores e inducir la labor | medicinales, debido
de parto. a su facil acceso,
nivel de efectividad
y ausencia de
efectos secundarios
riesgosos para la
gestante y el bebé.
Practicas Bula et al. | Estudio Dentro de la | Las practicas | = Medicina
culturales en el | (2019) descriptivo | cosmovision indigena, el | orientadas al | tradicional
cuidado del Enfoque embarazo y labor de | cuidado y abordaje | = Gestacion
proceso de cualitativo parto estd a cargo | de las molestias o | = Parto
gestacion: Un principalmente por las | dolores que se|=® Postparto
estudio de parteras, quienes hacen | pueden presentar
caso (39) uso de diferentes plantas | durante el proceso

medicinales para aliviar
dolores e inducir el parto
sin hacer que la gestante
sufra demasiado. Estos
conocimientos han

trascendido a través de

de gestacion, varia

dependiendo  del
contexto cultural
donde se
desenvuelva la
gestante.
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las generaciones por via
oral. Las plantas de

mayor uso son la

manzanilla, la borraja, la

menta.
El uso de las | Valoyes, Estudio La medicina herbaria es | La baja situacién | = Medicina
plantas Diana; descriptivo | un aspecto fundamental | econémica y el | tradicional
medicinales en | Palacios, Enfoque dentro de la identidad | limitado acceso a | = Embarazo
la  poblacién | Leider cualitativo cultural de los pueblos | los servicios de | = Plantas
gestante  del | (2021) indigenas del territorio | salud publica, ha | medicinales
Cauca - colombiano, por ello, su | inferido para que
Colombia (40) uso ha denotado como | las mujeres

una alternativa fiable | gestantes decidan

para contrarrestar | utilizar una serie de

ciertas dolencias que se | plantas medicinales

pudieran presentar en el | con la finalidad de

embarazo e inducir la | contrarrestar las

labor de parto. dolencias de

manera segura.

Las plantas | Zavala et al., | Estudio La medicina tradicional | Gran parte de las | = Medicina
medicinales (2020) descriptivo | contempla una serie de | mujeres tradicional
utilizadas en la Enfoque practicas culturales que | embarazadas que | = Proceso de
region cualitativo han trascendido a través | hacen parte de los | gestacion
interandina del del tiempo, permitiendo | pueblos indigenas | = Labor de
Ecuador prevenir afecciones o | de la sierra | parto
durante el reestablecer el estado | ecuatoriana, siguen | = Postparto
proceso de de salud de una | poniendo en|m= Plantas
gestacion: Una persona. En este | practica un parto | medicinales
revision sentido, las mujeres | tradicional, con la
bibliografica embarazadas tienden a | ayuda de las
(42) usar con mayor | parteras, quienes

frecuencia, plantas | se ayudan de

como la manzanilla, la | diferentes plantas

menta, la borraja, las | medicinales.

hojas de malva, naranja

y especies de

Asteraceae o]

Lamiaceae.
Las parteras | Balam, et al., | Estudio Las parteras ejecutan | Las parteras | = Medicina
en la salud de | (2020) descriptivo | distintas practicas | acompafian a las | tradicional
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la mujer Enfoque tradicionales que hacen | mujeres gestantes | = Mujeres
embarazadas cualitativo parte de su identidad | durante todo el | embarazadas
(42) cultural, utilizando | proceso de | = Plantas

diferentes medios como | gestacion y | medicinales

las plantas medicinales, | postparto,

con la finalidad de | recomendando el

inducir el parto, inducirla | uso de ciertas

labor de parto y disminuir | plantas que ayuden

el sufrimiento de la| a reestablecer su

mujer. organismo y

garanticen un buen
desarrollo del bebé.

El cuidado | Giraldo, Estudio Gran parte de las | El cuidado de la | = Medicina
durante la | Vanesa descriptivo | mujeres gestantes de las | mujer durante el | tradicional
gestacion, (2019) Enfoque zonas rurales de | desarrollo fetal, | = Plantas
parto y cualitativo Colombia, son de bajos | labor de parto y | medicinales
postparto en recursos econémicos y | postparto, se | = Gestacion
las zonas limitado acceso a los | sustenta en el uso | = Parto
rurales de servicios sanitarios, por | de la medicina | = Postparto
Caldas - lo que la medicina | herbaria,
Colombia: Una tradicional se convierte | denotando entre
revision en una  alternativa | ellas la manzanilla,
bibliografica accesible y fiable para | la borraja, la malva,
(43) contrarrestar las | el toronjil y la

dolencias que se pueden | menta.

producir durante el

embarazo, inducir el

parto y disminuir el dolor

a momento de dar a luz.
El uso | Vanegas, Estudio El 60% de las mujeres | Las plantas | = Plantas
tradicional de | Yasnuri descriptivo | embarazadas de las | medicinales medicinales
las plantas | (2020) Enfoque zonas rurales, perciben | utilizadas con | = Mujeres
medicinales en mixto en las plantas | mayor frecuencia | embarazadas
las mujeres medicinales la mejor | son: el matico, la | = Labor de
embarazadas opcion para el | manzanilla, el anis, | parto
de las zonas tratamiento de ciertas | la menta y la ruda, | = Puerperio

rurales (44)

dolencias o malestares
gue conlleva el proceso
de gestacion, por cuanto

son accesibles y no

con la finalidad de
tratar el dolor

estomacal,
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traen consecuencias

sobre su bienestar y el

controlar los nervios

y acelerar el parto.

de su bebé.
Plantas Condori, Yuli; | Estudio Las plantas que son | Luegode lalaborde | = Medicina
medicinales Tunque, descriptivo | utilizadas con mayor | parto, la mayor | ancestral
utilizadas en el | Marilyn Enfoque frecuencia durante el | parte de las | = Plantas
postparto: Un | (2019) cualitativo postparto son: la | mujeres puérperas | medicinales
estudio de manzanilla, el matico, el | deciden utilizar | = Postparto
caso (45) orégano, la malva, el | plantas medicinales
llantén y el apio. Estos | de su localidad, con
elementos se | la finalidad de
administran  mediante | aliviar dolencias y
infusiones o para limpiar | malestares, para lo
las partes intimas. cual, la
administracion de
las mismas, tiene
lugar segun sus
creencias y
costumbres
culturales.
El embarazo, | Lopez, Gloria | Estudio La identidad cultural de | Las plantas | = Plantas
parto y | (2019) descriptivo | las mujeres asentadas | medicinales son | medicinales
postparto  de bibliografic | en las diferentes | elementos " Medicina
las mujeres o} localidades que hacen | naturales que | andina
andinas: Una Enfoque parte de los andes, se | poseen ciertas | = Embarazo
revision cualitativo caracterizan por una | propiedades que | = Parto
bibliografica serie de costumbres y | coadyuvan en el | = Postparto
(46) tradiciones que marcan | alivio de los

su estilo de vida vy
manera de interactuar

frente a una situacion

determinada. En este
sentido, la medicina
ancestral es una

alternativa fiable para
sobrellevar  diferentes
dolencias y malestares
gque se ponen de
manifiesto durante todo

el proceso de gestacion,

malestares que se
presentan en el
desarrollo fetal,
inducir la labor de
parto y recudir el
dolor al momento
de dar a luz, sin
poner en riesgo el
bienestar de la

madre y del bebé.
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siendo las plantas
medicinales, unos de los
saberes de  mayor

connotacion cultural.

Uso de las
plantas
medicinales en
las mujeres en
proceso de
gestacion y
postparto  de
las localidades
indigenas de
Loja-Ecuador
(47)

Sanchez,
al. (2022)

et

Estudio
descriptivo
Enfoque

mixto

Las plantas utilizadas
con mayor frecuencia en
el embarazo y postparto
los

para sobrellevar

diferentes  malestares
que se pueden presentar
en estas etapas, son la
albahaca, la ruda, el
hinojo, la manzanilla y el
culantrillo. Estos
elementos son
administrados mediante
infusiones para reducir
dolores e inducir la labor

de parto.

La medicina
tradicional

contempla una
serie de

conocimientos y
practicas basadas
en las experiencias
de los grandes
yachakkuna de
cada comunidad
indigena, entre los
cuales destaca
precisamente el uso
de las plantas
medicinales con
fines terapéuticos
en distintas etapas
gue se presentan a
lo largo del ciclo
vital de una
persona, tal es el

caso del embarazo.

" Medicina
tradicional

] Plantas
medicinales

" Gestacion
] Postparto

Fuente: Zaruma & Quizhpilema (2022)
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Discusion

El embarazo, el parto y puerperio

De acuerdo al estudio abordado por Sanchez et al. (17), el embarazo
es “un proceso que afrontan las mujeres desde el momento en que un ovulo
fecundado se establece en su utero” (p. 37); es decir, el periodo que conlleva
el desarrollo del feto dentro del vientre de una mujer, hasta el momento de ser
expulsado y empezar la supervivencia extrauterina, realidad que suele
contemplar una duracion aproximada de cuarenta semanas 0 nueve meses,
contando a partir del altimo periodo de menstruacion y finaliza con el momento

del parto.

El embarazo o también denominado proceso de gestacion, es un
periodo fisioldgico fundamental para el ser humano, por cuanto de ello
depende la conservacion de la humanidad en el planeta. En esta etapa, la
mujer requiere una serie de cuidados que coadyuven en la correcta formacion
del feto, ademas, el apoyo de su entorno sociofamiliar préximo, resulta
imprescindible para garantizar el desarrollo de la maternidad, parto y postparto

(17).

La gestacion trae consigo diferentes cambios fisicos, metabdlicos y
emocionales que infieren directamente sobre el bienestar de la gestante y el
bebé que se encuentra en su vientre. Durante esta etapa, segun Pulido, et al.
(18), la mujer aumenta su peso corporal y es mas vulnerable a desarrollar
ciertas condiciones patologicas como la anemia, la diabetes, la hipertension y

otras afecciones gestacionales a nivel fisico y/o psicoldgico.
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Entre los sintomas que sobresalen en el embarazo, se encuentran las
siguientes: permanentes nhauseas, alteraciones para conciliar el suefio,
necesidad de orinar continuamente, aumento o pérdida de apetito, ardor,
estrefiimiento y malestar general del cuerpo; dichas condiciones pueden
aumentar a medida que el embarazo progresa (35). En este sentido Giraldo
(43), afirma que la mayor parte de los cambios que se presentan en los
aparatos, tejidos y demas 6rganos que hacen parte de la anatomia de la mujer
gestante, vuelven a su estado normal, una vez que el proceso de gestaciéon

haya terminado con el alumbramiento o parto.

Una vez que hayan transcurrido aproximadamente las 36 semanas de
gestacion, el médico puede proceder con el examen del cuello uterino, con la
finalidad de intentar predecir en qué momento empezaria el parto. En el caso
de las gestantes primerizas, este proceso conlleva una duracion que bordea
entre las 12 a 18 horas, mientras que los embarazos siguientes tomara un
tiempo no mayor a las 8 horas, siendo fundamental realizar pequefias

caminatas o ejercicios de respiracion (45).

El momento que el organismo de la gestante esté listo para empezar la
labor de parto, se pueden poner de manifiesto las siguientes sefiales: las
contracciones son mas seguidas, hay sangrado vaginal, dolor de espalda y
continuos calambres a nivel del abdomen. Al respecto, Bula et al. (39), afirma
que esta etapa tiene lugar de la siguiente manera: en un primero momento,
se presentan las dilataciones del cuello uterino, a consecuencia de las
continuas contracciones, permitiendo que el feto logre pasar por la vagina; a
continuacion, el bebé procede a ser expulsado, dando paso al nacimiento; y

finalmente, se lleva a cabo la fase de alumbramiento, donde se expulsa la
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placenta, 6érgano que tenia la funcién de alimentar y suministrar oxigeno a la

criatura mientras se desarrollaba.

Luego de haber culminado la labor de parto, procede el postparto o
cuarentena, periodo que se extiende hasta los 35 o 45 dias, intervalo de
tiempo donde el organismo de la mujer parturienta se recupera de manera
progresiva, logrado restablecer gran parte del estado que evidenciaba antes
de quedar embarazada. Segun Vanegas (44), este proceso conlleva el
desarrollo de las siguientes etapas: puerperio inmediato, que comprende las
primeras 24 horas posteriores al alumbramiento; puerperio mediato, oscila
entre el segundo al décimo dia; puerperio alejado, se pone de manifiesto
alrededor de los 40 dias; y finalmente, el puerperio tardio, puede abracar hasta
los seis meses, en caso de que la mama decida practicar una lactancia

materna exclusiva de manera activa y prolongada.

De acuerdo a Seid et al. (30), durante el postparto o puerperio se ponen
de manifiesto los siguientes cambios fisicos: la madre elimina el agua
acumulada en su organismo por medio del sudor y/o la orina; evidencia una
significativa pérdida de peso corporal; la presion arterial vuelve a su
normalidad; las paredes venosas recuperan su resistencia y vuelven a su tono
usual; la progesterona, los estrégenos y otras glandulas hormonales redimen
sus funciones y cantidad de secrecion; el volumen abdominal reduce de
manera continua; las manchas y lineas de la piel van desapareciendo; el
sistema inmunitario muestra una reduccién de su capacidad para contrarrestar
ciertas infecciones que se hayan podido presentar antes del parto; el cuello
uterino y la vagina recupera su tamano; finalmente, se reanuda el proceso de

menstruacion.
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Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio

El embarazo, parto y puerperio son referidos por Calderén et al. (38),
como procesos fisiolégicos afrontados por aquellas mujeres que hayan
decidido procrear en algin momento de su ciclo vital, es decir, etapas
fundamentales que hacen parte de la salud sexual y reproductiva de la
cualquier mujer, las cuales requieren un continuo seguimiento y apoyo de
ciertos profesionales de la salud, a fin de prevenir cualquier complicacién que
pudiera poner en riesgo el bienestar o supervivencia tanto de la madre, como

del bebé.

En este sentido, Sanchez et al. (17), afirma que en cada una de estas
etapas se presentan una serie de cambios a nivel fisico, emocional y efectivo
que inciden en la calidad de vida de la gestante, a mas de la manera de
adaptarse e interactuar frente a un contexto y/o situacion determinada. Estas
fases fisiol6gicas no deben ser percibidas como condiciones patoldgicas, al
contrario, son procesos naturales que requieren atencion especializada, por
cuanto hay riesgo de desarrollar ciertas condiciones que afecten la salud y

bienestar de la madre y del feto.

Bajo esta premisa, segun el estudio abordado por Benedi et al. (19),
durante el proceso de gestacion, tiene lugar el desarrollo fetal dentro del
vientre de la madre, siendo una etapa vulnerable a las siguientes
complicaciones: sufrir de diabetes, anemia y otros trastornos hipertensivos;
placenta previa; un aborto en el primer trimestre de embarazo; problemas
nutricionales; retraso en la formacién 6sea y bajo peso del feto. Esta

aseveracion es corroborada por Ordinola et al. (20), quienes refieren que se
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pueden presentar también otros malestares fisicos y/o afecciones
psicolégicas asociadas con un porcentaje significativo de morbilidad y

mortalidad en diferentes regiones de todo el mundo.

Mientras tanto en la etapa del parto, segun los datos expuestos en la
publicacion de Salas et al. (21), se pueden presentar las complicaciones que
se detallan a continuacion: la labor de parto no progresa; no hay dilatacién
suficiente del cuello uterino; las contracciones se tornan débiles y menos
frecuentes; desgarros perineales que no cicatrizan por si solos; problemas
cardiacos de la gestante o el bebé; rotura prematura de la fuente; asfixia
perinatal; dolores excesivos; considerable sufrimiento de la parturienta y

presencia de un sangrado abundante e incontrolable.

Paralelo a lo referido, en el trabajo abordado por Inga & Zabala (22), se
hace alusion a las complicaciones que se pueden presentar en el postparto o
puerperio, denotando entre ellas las siguientes: patologias cardiovasculares;
infecciones en diferentes partes de la anatomia femenina; hemorragias
excesivas; problemas cardiacos; embolia  pulmonar; accidente
cerebrovascular; hipertension; dificultad para salir de la anestesia; malestar
general del cuerpo y otros trastornos psicolégicos que pueden poner en riesgo

el bienestar de la madre y del bebé a corto o largo plazo.

Por otro lado, a medida que el bebé se desarrolle y sea expulsado al
termino de estos periodos fisiol6gicos, el cuerpo de la mujer experimentara
diferentes cambios fisicos y hormonales, exponiéndolo a diferentes dolores o
molestias comunes. Al respecto, en la publicacion de Saber et al. (29), se hace

alusion a las siguientes: dolores de cabeza (apnea), dolor a nivel abdominal,
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el vientre, la ingle, la espalda y las piernas, sensacién de entumecimiento u
hormigueo en las extremidades y ciertos trastornos psicolégicos como los

cuadros de ansiedad, depresion, insomnio, falta de apetito, entre otros.

La medicina tradicional y su importancia

Si bien han sido significativos los avances en el cuidado de las mujeres
gue se encuentran embarazadas, hay ciertas molestias comunes que pueden
aparecer durante el desarrollo fetal, labor de parto y postparto, las cuales, en
la medida de lo posible, segun Maguera et al. (23), no pueden ser tratadas
con farmacos o compuesto quimicos, por cuanto conllevan un significativo

riesgo para el bienestar de la gestante y del bebé.

Ante esta realidad, la medicina tradicional denota como una de las
alternativas terapéuticas de mayor fiabilidad. Flores (24), la define como el
conjunto de saberes que hacen parte de la identidad cultural de un grupo
poblacional determinado, los cuales son puestos en practica con la finalidad
de prevenir ciertas afecciones y/o reestablecer el estado de salud de un

individuo que lo requiera en momento dado de su existencia.

De igual manera la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (3), la
considera como los diferentes conocimientos y practicas empiricas que han
trascendido a través del tiempo formando parte de la cosmovision de un
pueblo indigena, cuyo objetivo es prevenir, diagnosticas y tratar diferentes
afecciones a nivel fisico y/o mental que puedan condicionar el correcto

funcionamiento del organismo de una persona.
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Asi también en una investigacion realizada por Flores (24), se
menciona que la medicina tradicional, puede ser denominada también como
alternativa o no convencional, haciendo alusién a un sin nimero de practicas
empiricas que coadyuvan a prevenir ciertas situaciones de riesgo que deriven
en posibles afecciones sobre la salud integral de un individuo, indistintamente
de su sexo o edad cronoldgica, a mas de propiciar un diagndstico y tratamiento
oportuno, tomando como base los elementos que hacen parte de su entorno

natural, tales como las plantas y los animales.

El uso de las plantas es una alternativa terapéutica como lo refiere
Torres et al. (25), porque es importante debido a que son accesibles, cuya
ejecucion contempla ciertos rituales religiosos que buscan sanar las dolencias
que se pueden presentar en el organismo de cualquier individuo. A pesar de
que estos saberes no son reconocidos por la medicina occidental, han servido
de base fundamental en el descubrimiento de un sin nUmero de compuestos

quimicos, que coadyuvan en el cuidado de la salud del ser humano (26).

Esta aseveracion guarda coherencia con los datos expuestos en el
trabajo abordado por Aragén et al. (28), donde se refiere que la medicina
ancestral contempla un sin numero de procedimientos alternativos, ortodoxos
0 no convencionales, que responden a las necesidades de un grupo
poblacional determinado, ajustandose a las caracteristicas de cada personay

del contexto sociofamiliar donde se desenvuelva.

Finalmente, la importancia de dichos saberes ancestrales, segun
Rodriguez (27), se sustenta en que son accesibles para aquellos sectores

remotos que se encuentran limitados por su condicion socioeconomica,

40



siendo el Unico tratamiento al que pueden acceder de manera libre y

econdmicamente viable.

Las plantas medicinales y su uso en el embarazo, parto y puerperio

Entre los elementos considerados en la medicina tradicional o
alternativa, denota precisamente las plantas medicinales, seres vivos que
provienen de la naturaleza y reunen diferentes propiedades activas que les
brindan la capacidad para curar una enfermedad o tratar cierta dolencia
evidenciada en el organismo de una persona (23). En otras palabras, como lo
refiere Aragon et al (28), son todas las especies de flora o vegetacién que
poseen principios terapéuticos que coadyuva en el alivio y/o curacion de un
sin numero de afecciones a nivel fisico o mental que pueden aparecer en un

momento dado.

En el estudio abordado por Torres et al. (25), se concluye que las
plantas medicinales pueden ser administradas a modo de infusion, crema,
ungiento, comprimido u otras preparaciones que permitan integrar los
principios activos y la genética de dichos elementos, propiciando un efecto
armonizador o de curacion. Al respecto Rodriguez & Duarte (26), afirma que
esta alternativa terapéutica son de facil acceso, por cuanto se las puede
conseguir en una tienda, el mercado o en su entorno natural como bosques,

praderas, nevados, cerros, lagunas, etc.

Ahora bien, los diferentes malestares o molestias que pueden
presentarse en el transcurso del embarazo, parto y puerperio, requieren ser
tratados con ciertos medicamentos o farmacos recetados por un profesional

de la salud, no obstante, en el estudio de Spiess, et al. (31), se indica que la
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administracion de gran parte de dichos compuestos quimicos, traen consigo
una serie de efectos secundarios sobre el bienestar de la gestante y del bebé,

asociandolo incluso a casos de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.

En la actualidad como lo refiere Kamel et al. (32), un considerable
porcentaje de mujeres gestantes y/o parturientas han decidido descartar la
medicina occidental para tratar las molestias comunes que se presentan en el
desarrollo fetal, parto y puerperio, inclinAndose por las practicas tradicionales
0 ancestrales, donde sobresale precisamente el uso de las plantas

medicinales.

Esta premisa es corroborada por Calderén et al. (38), quienes
concluyen que los dolores o malestares experimentados por las mujeres a lo
largo de su proceso de gestacion, parto y postparto, son tratados comiunmente
por medio de diferentes practicas empiricas que hacen parte de la identidad
cultural de un pueblo. En este sentido, segun Zavala et al. (41), el Ecuador
por ser un pais multiétnico y multicultural, donde coexiste un sin namero y
nacionalidades indigenas, brinda un sin numero de oportunidades que
facilmente pueden ser usadas para el tratamiento de dichas dolencias, sin que

esto demande exagerados costos o recursos dificiles de encontrar.

De acuerdo a los resultados expuestos en el trabajo de Sanchez et al.
(47), las plantas medicinales que pueden ser utilizadas durante el transcurso
del desarrollo fetal que tiene lugar por un tiempo aproximado de 9 meses 0 41
semanas, son las siguientes: la manzanilla y la hierba buena para el alivio de
cllicos, nauseas y frio corporal, cuya administracion se realiza mediante

infusiones. Al respecto, segun Condori & Turque (45), otras alternativas a
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considerar son la infusion de caléndula y el brevo a fin de tratar de manera
efectiva, las infecciones urinarias, hinchazén y rasquifia. De igual forma,
Lépez (46) hace alusion al apio, el anis y la linaza, plantas que contienen
propiedades que ayudan a aliviar el vémito, el ardor en la boca del estbmago,

la indigestion y la sensacién de asco.

Por otro lado, en el estudio de Giraldo (43) y Vanegas (44), se concluye
gue las plantas medicinales utilizadas con mayor frecuencia durante el
embarazo son las que se detallan a continuacion: el toronjil, la albahaca y el
hinojo, por reunir ciertos principios activos que permiten contrarrestar los
cllicos, las nauseas, los vomitos y el ardor en la boca del estémago. Otro
elemento natural considerado en este periodo fisioldgico, segun la publicacion
de Lépez (46), es el poleo y el té negro, utilizados para aliviar los sintomas de

gripe y controlar la temperatura corporal en climas frios.

De acuerdo al trabajo abordado por Calderoén et al. (38), las infusiones
hechas con el cedrén, el jengibre y/o el romero, son otras alternativas
terapéuticas para el tratamiento de las manifestaciones clinicas que conlleva
el resfriado, el estrefiimiento y los dolores estomacales. Al respecto, Aragon
et al. (28), sefialan que las plantas utilizadas con mayor frecuencia durante el
embarazo son el jengibre, la ipecacuana, los ardndanos, la uva, las hojas de
frambuesa, el aceite de onagra, la raiz de valeriana, el sen, la manzanilla 'y el
toronjil, por cuanto sus propiedades permiten contrarrestar una serie de
dolencias que se pueden presentar en la gestacién, no obstante, no cuenta

con un sustento cientifico que avale su efectividad y seguridad.
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Una vez concluido el desarrollo fetal por un tiempo aproximado que
bordea los nueve meses, procede la labor de parto y alumbramiento, periodos
fisiologicos donde se puede utilizar la medicina herbolaria como alternativa
fiable para sobrellevar malestares fisicos, reducir el sufrimiento de la gestante

y acelerar el proceso de dar a luz.

En las publicaciones abordadas por Sanchez et al. (17), y Pulido et al.
(18), se seinala que las infusiones de la manzanilla y la pepa de aguacate,
contribuyen para que el cuello uterino se dilate de forma oportuna y se consiga
un parto mas rapido, sin tanto sufrimiento para la madre. Ademas, las
propiedades activas que poseen estas plantas medicinales, también ayudan
a reducir los colicos y dolores que pueden aparecer después de haber dado a

luz.

Los resultados expuestos por Benedi et al. (19), refieren que el anis y
la canela poseen ciertos principios que coadyuvan en la limpieza de la matriz
y aliviar los dolores evidenciados por el organismo de la parturienta. Ordinola
et al. (20), concluyen que los bafios en infusiones de romero, albahaca,
perejil, ruda y eucalipto, son alternativas fiables para prevenir el pasmo y

sensacion de escalofrio posterior al alumbramiento.

Estas aseveraciones son corroboradas en los resultados expuestos en
las investigaciones de Salas et al. (21), y Maquera et al. (23), donde se
concluye que los bafos de asiento en infusiones de brevo y la ruda permitieron
acelerar la labor de parto, reducir el sufrimiento de la madre y tratar la

involucién uterina o posibles hachazos; no obstante algunos elementos como
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el poleo y la ruda son peligrosos en el embarazo, por cuanto pueden inducir

la menstruacién, lo que aumentaria el riesgo de aborto.

El uso de las plantas medicinales se sustenta en el conocimiento
ancestral del entorno proximo de una embarazada, por ello, su empleo ha
aumentado de manera significativa en los ultimos afios. En este sentido Flores
(24) y Torres et al. (25), concuerdan que en el postparto se puede combinar
las propiedades de las plantas como el cidron, toronjil, hierbabuena y
manzanilla con la finalidad de preparar los senos de la madre para la lactancia
y tratar ciertos malestares de indole digestivo, sin alterar la composicion de la

leche materna.

Por su parte, Rodriguez & Duarte (26) afirman que la medicina
herbolaria utiliza elementos naturales como las plantas, hierbas, semillas y
hojas en preparados para acelerar la labor de parto y recuperar la energia
perdida luego de dicho suceso. Entre estos productos destaca la caléndula
con la finalidad de tratar la hinchazon, infeccion a las vias urinarias y acelerar
el proceso de cicatrizacion de los pezones o en aquellos casos donde se haya

procedido a realizar una cesérea.

Rodriguez (27), afirma que gran parte de las mujeres parturientas
ponen énfasis en el autocuidado con la finalidad de garantizar una
recuperacion exitosa; situacion que contempla una serie de practicas
empiricas que han trascendido en su entorno proximo y hacen parte de su
identidad cultural. Bajo esta premisa, durante el puerperio se puede utilizar el
toronjil con la finalidad de tratar cualquier malestar digestivo o relajar los

musculos tras el desarrollo de la labor de parto y alumbramiento.
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De la misma manera, Bernstein, et al. (33), recomiendan el uso de la
albahaca machucada para aliviar y/o curar las fisuras que pueden aparecer
en los pezones de la madre, como consecuencia de la lactancia materna, sin
embargo, este elemento esta contraindicado durante el desarrollo fetal. Esta
aseveracion es corroborada por Chamorro et al. (34), quienes concluyen que
el hinojo combinado en infusiones con el eneldo, el cilantro, el anis, las hojas
de naranjo y la cebada, contribuyen favorablemente al aumento de leche
materna y ayudan en la preparacion de los senos para que cumpla con la

funcién de alimentar al lactante.

En la publicacion de Hasheimi et al. (35), se hace alusion a la almendra,
un elemento natural que reune ciertas propiedades que favorecen en el control
de los gases, las varices y la rasquifia en diferentes partes del cuerpo de la
parturienta; su uso puede darse mediante infusiones o en aceites, siendo
recomendable hacerlo durante la primera y segunda semana del puerperio.
Asi mismo, Chamorro et al. (34), recomienda su uso para aliviar las fisuras
que se tornan en los pezones de la madre y pueda continuar con la lactancia

materna.

Otro malestar o problemas que aparece durante el puerperio, son las
machas en la piel y las varices en las piernas de la parturienta. Estas
condiciones pueden ser tratadas con la administracién de sabila o aloe vera
en forma de cataplasma; no obstante, su uso estad contraindicado en el
desarrollo fetal -embarazo-, por cuanto tiene la capacidad de producir

hemorragias o inducir al aborto.

46



La baja situacién economica y el limitado acceso a los servicios de
salud publica, ha inferido para que las mujeres gestantes decidan utilizar una
serie de plantas medicinales con la finalidad de contrarrestar las dolencias que
puedan aparecer durante el postparto o puerperio, de manera segura y fiable.
Ante lo referido, Ivari et al. (37) y Zavala et al. (41), concluyen que las
infusiones combinadas de azafran, el aceite de ricino, la menta, la borraja, las
hojas de malva y de naranja, son alternativas efectivas para tratar los dolores
de garganta, problemas para conciliar el suefio y cuadros de depresion o

ansiedad.

Segun Balam et al. (42), en la cosmovision andina, el cuidado de las
parturientas posterior a la labor de parto y alumbramiento, se sustenta en
ciertos saberes ancestrales que han trascendido a través del tiempo por medio
de la oralidad y la continua puesta en practica, siendo las plantas medicinales
los recursos de mayor apogeo hasta la fecha. En este sentido, los resultados
expuestos por Giraldo (43), refieren que el romero es un elemento natural que
posee ciertas propiedades que favorecen al alivio del dolor de garganta,
conciliar el suefio y reducir tensiones que derivan en cuadros de estires 0

ansiedad.

Un aspecto a destacar en la medicina tradicional, es la funcion que
cumplen las parteras, mujeres que acompafian a las gestantes y parturientas
durante todo el proceso de gestacion, parto y puerperio. Al respecto, segun
Vanegas (44), las plantas que son utilizadas en el postparto con mayor
frecuencia son la manzanilla, la borraja el toronjil, la malva y la menta,
elementos que pueden ser administrados de manera individual o combinada,

ya sea a modo de infusiones o machucadas directamente sobre el cuerpo. Los
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principios de estos elementos permiten aliviar los célicos, aumentan la
cantidad de leche en los senos y propician un estado de relajamiento,

disminuyendo el estrés y la ansiedad (45).

En definitiva, las plantas medicinales reunen los principios activos
necesarios para aliviar un sin numero de dolencias y/o malestares que pueden
presentar las mujeres durante el proceso de gestacion, parto y postparto. Esta
alternativa terapéutica es fiable y accesible, siendo la primera eleccion en las
diferentes circunscripciones territoriales donde prevalece una condicién

socioeconOmica precaria y limitado acceso a servicios sanitarios de calidad.

Plantas contraindicadas en el embarazo

A pesar de los significativos adelantos en el ambito de la salud
reproductiva, nada garantiza que un proceso de gestacion se desarrolle de
manera efectiva o se presente cierto malestar que pudiera poner en riesgo el
bienestar del bebé y la mujer parturienta, durante el embarazo, parto y

puerperio.

De acuerdo a Lépez (46), si bien las plantas medicinales son una
alternativa fiable en el tratamiento de ciertos dolores y/o malestares que se
ponen de manifiesto en el embarazo, parto y puerperio, algunos de dichos
recursos son contraindicados en el proceso de gestacion, es decir, no deben
ser administrados por cuanto aumentan el riesgo de desarrollar una
complicaciéon severa que altere la continuidad normal del proceso de
gestacion, condicione el bienestar del bebé o dificulte la restitucion del

organismo de la parturienta .
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Entre los efectos negativos de algunas plantas medicinales, denota el
efecto téxico sobre el feto traspasando la placenta que cubre sus
necesidades, la induccibn o amenaza de abortos involuntarios, las
contracciones uterinas y alto riesgo de un parto prematuro. Ademas, como lo
sefiala Sanchez et al. (47), su uso trae consigo serios efectos sobre el recién
nacido, por cuanto la leche materna puede verse seriamente alterada y llegar

al organismo del lactante.

Segun el estudio abordado por Bernard et al. (48), algunas de las
hierbas y plantas contraindicadas durante el embarazo y la lactancia materna,
son las siguientes: la albahaca y el poleo, por cuanto su uso puede inducir la
menstruacion y aumentar el riesgo de un aborto o parto prematuro. Esta
aseveracion guarda relacion con lo expuesto en la investigacion de Poaquiza
(49), donde el autor concluye que el hinojo propicia un efecto estrogénico, lo
que suprime la leche materna y condiciona la alimentacién exclusiva del
lactante. De igual manera, en el trabajo realizado por Spiess, et al. (31), se
concluye que la ruda, el ajenjo y la sabila, son plantas abortivas que pueden
inducir en fuertes hemorragias, por ello su uso esta severamente
contraindicada durante el desarrollo fetal. Finalmente, segun Macarro et al.
(50), es imprescindible controlar la cantidad y frecuencia de consumo de
algunos de los elementos que hacen parte de la medicina herbaria, por cuanto
tienen la capacidad de producir desordenes en el higado, el sistema nervioso
y el aparato digestivo, ademas esta asociados con la aparicion de ciertos
problemas sanguineos. Entre estos productos se encuentran: la cresta de
gallo, la coca, la ortiga, el culantrillo, el muérdago, la flor de Jamaica, el

marrubio, la alfalfa, la hierba luisa, la ufia de gato, la alforja y el té de labrador.
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CONCLUSIONES

El proceso de gestacion que afronta una mujer, conlleva una serie de
cambios a nivel fisico y/o mental que aumenta la vulnerabilidad de su
organismo a diferentes malestares o complicaciones que pueden poner en

riesgo el bienestar de la gestante y del bebé.

El embarazo, parto y puerperio, son periodos fisioldgicos que afrontan
todas las mujeres que decidieron procrear en algin momento de su ciclo
reproductivo; si bien estos procesos no deben ser percibidos como problemas
o condiciones patoldgicas, requieren un seguimiento continuo y permanente

por parte de los profesionales de la salud pertinente.

A lo largo del proceso de gestacion, se pueden presentar dolencias
fisicas o trastornos psicoldgicos leves que limitan el desenvolver y calidad de
vida de la gestante, muchos de los cuales desaparecen por accién propia del
sistema inmunoldgico; no obstante, en muchos casos, dichas molestias
pueden derivar en complicaciones de mayor gravedad, con consecuencias
nocivas tanto para la madre como para el bebé, pudiendo terminar inclusive

con la muerte de ambos.

Gran parte de los problemas de salud pueden aparecer durante el
proceso de gestacion, no deben ser tratadas con medicamentos o farmacos,
por cuanto dichos compuestos quimicos pueden traer consigo serios efectos
sobre el organismo de la madre y del feto, condicionado la continuidad del

embarazo y aumentando el riesgo de sufrir un aborto.
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La medicina tradicional es una alternativa terapéutica fiable y accesible
para gran parte de la poblacion humana, por cuanto son saberes ancestrales
empiricos que pueden ser puestos en practica sin mayor exigencia econémica

o requerimientos dificiles de conseguir.

La medicina tradicional, ancestral, ortodoxa o alternativa, conlleva el
uso de diferentes elementos del entorno natural, como las plantas y animales,
acompafados de ciertos rituales religiosos que coadyuvan en la prevencion,
tratamiento o alivio de diferentes afecciones o malestares a nivel fisico y/o

psicologico.

El uso de las plantas medicinales es una de las alternativas de mayor
apogeo, consolidandose como una practica ancestral habitual para el
tratamiento de las diferentes molestias o complicaciones que pueden aparecer

en el embarazo, parto y puerperio.

Las plantas medicinales que pueden ser utilizadas en el embarazo o el
desarrollo fetal, son la manzanilla, la hierba buena, la caléndula, el brevo, el
apio, el anis, la linaza, el toronijil, la albahaca, el hinojo, el poleo y el té negro;
por cuanto poseen ciertas propiedades que coadyuvan en el alivio de cdlicos,
nauseas, resfrios, tensiones musculares, ardor en la boca de estdbmago,

indigestan, sensacion de asco y otros malestares comunes.

Durante el parto y puerperio, se pueden utilizar la medicina herbolaria
como alternativa fiable para sobrellevar malestares fisicos, reducir el
sufrimiento de la gestante y acelerar el proceso de dar a luz. Entre estas
plantas se encuentran la pepa de aguacate, el anis, la canela, el romero, la

albahaca, el perejil, la ruda, el eucalipto y otros componentes.
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En el transcurso del puerperio, las parturientas pueden utilizar la
medicina herbolaria para garantizar una recuperacion exitosa y propiciar una
lactancia materna de calidad para el lactante, contribuyendo a su bienestar
general. Entre las plantas mayormente utilizadas se encuentran el toronjil, la
albahaca machucada, el hinojo, el eneldo, el cilantro, el anis, las hojas de
naranjo, la almendra, el romero y la cebada. Estos elementos pueden ser

administrado mediante infusiones o bafios de manera individual o combinada.

Finalmente, plantas como la ruda, el ajenjo y la sabila, tienen
propiedades abortivas que pueden inducir fuertes hemorragias, por ello su uso
estd severamente contraindicada durante el desarrollo fetal. Ademas, es
imprescindible controlar la cantidad y frecuencia de consumo de algunos de
estos elementos, por cuanto tienen la capacidad de producir desordenes en

el higado, el sistema nervioso y el aparato digestivo.
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