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La medicina herbaria utilizada en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador: Revisión sistemática
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[bookmark: _1t3h5sf][bookmark: _Toc160186696]RESUMEN
Los cambios que afrontan las mujeres embarazadas o parturientas configuran un escenario de riesgo para distintas dolencias o malestares, por lo que resulta fundamental asistir a todos los controles prenatales y no administrar fármacos químicos por cuanto pueden condicionar el bienestar o supervivencia de la madre y el bebé. Objetivo: Sistematizar la evidencia científica de diferentes sustentos teóricos sobre la medicina herbaria utilizada en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador. Metodología: Estudio de revisión sistemática abordada desde un enfoque cualitativo, con alcance y diseño de tipo descriptivo, realizado mediante la aplicación de la declaración prisma 2020, considerando la selección de artículos de bases científicas como: PubMed, Scopus, Lilacs, Web of Science, Redalyc y SciELO. Resultados: En el desarrollo fetal se puede recurrir al anís, linaza, toronjil y la manzanilla. En el parto y postparto, se puede utilizar, romero, perejil, la pepa de aguacate, eucalipto y anís. El poleo, ruda y la albahaca son plantas contraindicadas en el embarazo por sus propiedades abortivas. Conclusión: En muchos grupos culturales la medicina herbaria es una opción sumamente importante, sobre todo en aquellos contextos de bajos recursos económicos y donde las creencias y costumbres permanecen, sumado a ello el limitado acceso a los servicios sanitarios. 
Palabras clave: plantas medicinales; gestación; postparto
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Herbal Medicine Used During Pregnancy and Postpartum in Ecuador:   A Systematic Review
Evelyn Verenice Chauca Quizhpi, María Estrella González, Lic.
1Catholic University of Cuenca, Academic Department of Health and Wellness, Campus Azogues  @est.ucacue.edu.ec


ABSTRACT

The changes faced by pregnant or postpartum women develop a scenario of risk for various ailments or discomforts, making it essential to attend all prenatal check-ups and avoid administering chemical drugs as they may affect the well-being or survival of the mother and the baby. Objective: To systematize scientific evidence from different theoretical foundations on herbal medicine used during pregnancy and postpartum in Ecuador. Methodology: A systematic review study approached from a qualitative perspective was conducted, with a descriptive scope and design, through the application of the PRISMA 2020 statement, considering the selection of articles from scientific databases such as PubMed, Scopus, Lilacs, Web of Science, Redalyc, and SciELO. Results: During fetal development, anise, flaxseed, lemon balm, and chamomile can be used. During labor and postpartum, rosemary, parsley, avocado seed, eucalyptus, and anise can be consumed. Pennyroyal, rue, and basil are contraindicated in pregnancy due to their abortive properties. Conclusion: In many cultural groups, herbal medicine is a significant option, especially in contexts with limited economic resources, where beliefs and customs persist, and there is limited access to healthcare services.

Keywords: medicinal plants; pregnancy; postpartum
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[bookmark: _17dp8vu][bookmark: _Toc160186699]INTRODUCCIÓN
[bookmark: _3rdcrjn]El embarazo es referido por Carrillo et al. (1)como una etapa del proceso evolutivo del ser humano que le permite mantener la supervivencia de la especie, es decir, procrear o engendrar una nueva vida como resultado de la fecundación del óvulo dentro del sistema reproductor femenino. Este periodo de gestación abarca hasta el momento del nacimiento del neonato, con una duración de 40 semanas (2)
Durante el tiempo que conlleva el desarrollo del proceso gestacional, es muy probable que se presenten una serie de malestares o dolencias a nivel físico o mental, las cuales pueden afectar la calidad de vida de la embarazada, condicionar la satisfacción de sus necesidades básicas, limitar su cotidianidad, inclusive atentar sobre el desarrollo normal del embarazo(3). Adicionalmente, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud [OMS] (4), durante la labor de parto y postparto, la parturienta es propensa al padecimiento de sangrados o hemorragias, escalofríos, malestar general del cuerpo, problemas nutricionales o ciertos trastornos psicológicos como el estrés, la ansiedad, miedo, incertidumbre  angustia.   
Según el estudio abordado por Gunatilake(5),, en un escenario donde pudieran aparecer cualquiera de las acciones antes expuestas, resulta sumamente riesgoso que la mujer embarazada proceda con la ingesta de algún fármaco, mucho aun si no se cuenta con la prescripción médica respectiva, por cuanto dichos compuestos químicos pueden afectar el desarrollo del feto e incluso propiciar un aborto espontáneo. Bajo esta premisa, la medicina herbaria es una de las alternativas terapéuticas que ha trascendido a través del tiempo, siendo referida como una práctica ancestral que contempla el uso de diferentes plantas medicinales, para curar o aliviar las manifestaciones clínicas de alguna afección que se puede presentar en cualquiera de las fases del proceso de gestación(6). Además, es un aspecto característico de la identidad cultural de los diferentes pueblos y culturas ubicadas en todo el mundo, un conjunto de saberes ancestrales que han trascendido a través del tiempo de forma empírica (7, 8). 
Atendiendo al trabajo de Tacuna et al. (9), es una práctica carente de un sustento científico que valide su fiabilidad en el tratamiento de ciertas afecciones que tienden a presentarse durante el proceso de gestación, sin embargo, a nivel mundial, sobresale como el principal método seleccionado por dicho grupo poblacional al momento de afrontar los quebrantos en su estado de salud, decisión influida por las experiencias personales o que se encuentran en su entorno próximo. Esta afirmación es corroborada por Echevarría et al. (10), quienes refieren que aproximadamente el 80% de gestantes en todo el mundo, la utiliza para afrontar las dolencias o afecciones. De igual manera, según la publicación de Contreras y Ramírez (11), las infusiones de plantas son las prácticas de mayor apogeo en la población gestante, denotando aquellas mujeres de las zonas rurales o pertenecientes a algún pueblo indígena.
En lo que concierne a nivel de América Latina y El Caribe, de acuerdo con los datos expuestos en el informe propiciado por la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (12).        , anualmente la utilización de la medicina herbaria aumenta en un 10% en los diferentes territorios de esta región, principalmente en las zonas donde se ubican los pueblos y nacionalidades indígenas, por cuanto no representan un costo significativo y son de fácil acceso. Estas son administradas como relajantes, antieméticos o analgésicos, combinando propiedades que permitan apaciguar o curar las afecciones que se pueden presentar durante el desarrollo fetal, labor de parto y postparto(12).      
Adicionalmente, según el trabajo realizado por Soria et al. (14). la zona geográfica y las condiciones climatológicas que presenta la región de Latinoamérica es diversa y cambiante, configurando una variedad de entornos naturales que han propiciado una diversidad significativa de estas plantas(15).  
A nivel nacional, la Constitución de la República del Ecuador, establece en el Art. 363 que, el Estado tiene la obligación de promover las normativas y políticas necesarias que fomenten el reconocimiento y promoción de los diferentes saberes ancestrales, en el tratamiento de diferentes condiciones patológicas y las complicaciones que puede traer consigo sobre el estado de salud de la población en general, tal es el caso de la medicina herbaria (16, 17). 
   
El proceso de gestación o embarazo, definición y fases 
El proceso de gestación es una etapa del ser humano que conlleva un sin número de cambios fisiológicos (18,19), siendo fundamental asistir a los diferentes cuidados prenatales, mantener una alimentación equilibrada y evitar la automedicación, por cuanto la gestante es sumamente vulnerable a diferentes situaciones o malestares que pueden alterar el desarrollo fetal e inclusive poner en riesgo la supervivencia de la madre y el bebé (20,21,22). La gestante afronta cambios metabólicos, tales como el aumento de peso corporal y el riesgo de sufrir cuadros de diabetes gestacional; los síntomas más evidentes son las náuseas permanentes y los vómitos ante cualquier estímulo; es probable que tenga dificultades para conciliar el sueño o sufra de alteraciones en la micción, condiciones que se agravan a medida que el embarazo progrese (23,24). 
Finalmente, según Vanegas y Nayta (25), el proceso de gestación contempla las siguientes fases: el desarrollo fetal, el parto y el postparto; las cuales se presentan de forma secuencial y presentan una serie de manifestaciones propias tanto en la madre como en el bebé concebido.  
El desarrollo fetal es un periodo que inicia a los 3 meses de embarazo y se extiende hasta el momento de la expulsión del neonato. En esta fase, el feto evidencia un rápido crecimiento por lo que el vientre de la madre tiende a crecer de forma significativa (25). 
El parto; es la fase donde el organismo de la gestante, presentan un sin número de contracciones a nivel del útero, las cuales se ponen de manifiesto de forma rítmica y progresiva, permitiendo que el feto descienda paulatinamente por el cérvix, continuando hacia el canal de parto y finalizar con la expulsión completa del neonato (25). 
El postparto; también denominada la fase del puerperio, la cual inicia de forma inmediata tras la labor de parto o nacimiento del neonato. Durante este periodo, el organismo de la parturienta regresa al estado en el que se encontraban previo al embarazo, lo que incluye varios cambios emocionales que requieren el apoyo de su entorno familiar y la asistencia de un profesional de la salud, por cuanto pueden desarrollar ciertas conductas de riesgo para su supervivencia y el del bebé (25). 

Cambios fisiológicos, cuidados y complicaciones que se presentan en el embarazo 
La fisiología del embarazo conlleva una serie de cambios que se presentan en los sistemas, órganos y aparatos que hacen parte de la anatomía de la mujer gestante. Estas manifestaciones son reversibles, es decir, luego de la labor de parto o alumbramiento, el organismo de la parturienta regresa al estado en el que se encontraba antes de quedar embarazada (26). 
Las mujeres gestantes denotan como un grupo poblacional propenso a situaciones riesgosas que pueden inferir en el desarrollo fetal o producir un aborto espontaneo, poniendo en riesgo inclusive la supervivencia de la madre. En este sentido, según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], durante el embarazo se debe considerar los siguientes cuidados: asistir a los controles prenatales que recomiende el profesional pertinente; consumir ácido fólico, por ser una sustancia que coadyuva en la prevención de cualquier malformación del feto; promover una alimentación equilibrada y saludable; mantener buenos hábitos de higiene; cumplir con el esquema de inmunización respectiva; evitar condiciones que aumenten la probabilidad de sufrir algún trastorno mental y afecte sobre el bienestar de la madre y el bebé; finalmente, se debe preparar física y emocionalmente ante la llegada del neonato (27).       
En caso de no prestar atención a los cuidados antes mencionados, según Flores et al. (28), el organismo de la gestante es vulnerable para desarrollar las siguientes complicaciones: aumento de casos de morbimortalidad materna y perinatal; aparición de trastornos hipertensivos; placenta previa; anemia grave; un parto prematuro o aborto no deseado; dificultades en la labor de parto y bajo pesos del neonato. 

La medicina herbaria en el Ecuador

Según Cruz et al. (29), es el conjunto de conocimientos, habilidades y prácticas ancestrales que se desarrollan en base a ciertas creencias o experiencias propiciadas por los pueblos indígenas asentados en una circunscripción territorial determinada (30). La Organización Panamericana de la Salud [OPS] (31), también refiere que es el conjunto de saberes que han trascendido a través del tiempo, por medio de la oralidad y la demostración práctica de los grandes sabios de cada pueblo originario de un territorio, siendo percibida como una opción válida para afrontar un sin número de dolencias o enfermedades. 
Según lo expuesto por Díaz et al. (32), es una práctica ancestral que contempla el uso de diferentes plantas, raíces, flores, ramas, semillas o raíces, con la finalidad de prevenir, mejorar o aliviar las manifestaciones clínicas.
Las diferentes plantas que son utilizadas en este enfoque medicinal reúnen diferentes propiedades que pueden ser administradas en el organismo del individuo afectado, mediante infusiones, frotaciones en este sentido, dichas terapias se caracterizan por cuanto se pone de manifiesto ciertas habilidades manuales, conocimientos de preparación y un valor espiritual donde predominan algunos ritos, creencias, cantos y sobre todo la fe (33). 
En el territorio ecuatoriano, la vigencia de la medicina herbaria data de hace más de diez mil años, soportando las costumbres implantadas por los regímenes coloniales y republicanos, gracias al papel ejercido por los grandes yachakkuna o sabios, quienes, en la clandestinidad, siguieron difundiendo sus remedios en base a diferentes plantas medicinales. Estos saberes son importantes para la sociedad en general, porque promueven una visión integral de la salud, buscando el equilibrio de la dimensión física, mental, espiritual, social y ambiental que rodea al ser humano (33).   
Este enfoque medicinal es sumamente apreciado, por cuanto, no conlleva un gasto exagerado, pudiendo incluso acceder a ciertas plantas de forma gratuita y por el mínimo porcentaje de toxicidad, en contraste con los productos farmacológicos o derivados químicos que priman en la medicina occidental o convencional (34).
En lo que concierne al cuidado de la salud prenatal y postnatal, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador [MSP] (34), certificó alrededor de tres mil parteras para que puedan ejercer la medicina herbaria con la finalidad de prevenir, curar o aliviar ciertas dolencias o malestares que se presenten en el embarazo, parto y postparto
En la actualidad, un gran número de gestantes que se encuentran en las diferentes circunscripciones territoriales del Ecuador, de manera especial, aquellas que habitan en las zonas rurales o de difícil accesibilidad, optan por acudir en primera instancia, a las parteras o comadronas de su localidad, para afrontar los eventos que se presentan en la etapa de gestación, parto y postparto, poniendo en evidencia que la medicina herbaria tiene mayor credibilidad o confianza que los servicios sanitarios brindados en el enfoque occidental . 
Considerando todos los antecedentes expuestos, como futuros profesionales en el ámbito del cuidado de la salud, surgió el presente estudio que consiste en una revisión sistemática que permitió dar contestación a la interrogante: ¿Qué plantas medicinales se utilizan en el proceso de gestación y postparto dentro del Ecuador?
[bookmark: _Hlk159924103]En lo que se refiere a la importancia teórica del presente estudio, se obtuvo un trabajo estructurado con información fiable y actualizada donde se exponga de manera clara y concisa, los aspectos de mayor relevancia que giran en torno a la medicina herbaria y su utilización en el tratamiento de dolencias u otros eventos que pudieran presentarse durante el embarazo, parto y postparto. El objetivo general abordado con el desarrollo de la presente revisión, fue Sistematizar la evidencia científica de diferentes sustentos teóricos sobre la medicina herbaria utilizada en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador; en tanto que los específicos apuntan a Disponer de referentes bibliográficos relacionados a la medicina herbaria utilizada en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador; Analizar las complicaciones y el uso de la medicina herbaria durante el proceso de gestación y postparto; Determinar las plantas medicinales que son contraindicadas durante el proceso de gestación y postparto en el Ecuador. 	






[bookmark: _26in1rg][bookmark: _Toc160186700]METODOLOGÍA

El presente estudio contempló la realización de una revisión sistemática, considerando los diferentes parámetros establecidos por la metodología PRISMA (35) lo que implica un proceso de búsqueda y análisis minucioso, con la finalidad de seleccionar aquellas publicaciones que aporten con el sustento teóricos necesario para dar contestación a las interrogantes propuestas y concretar los objetivos establecidos. 
Las publicaciones que terminaron siendo seleccionadas, fueron obtenidas de buscadores científicos que se encuentran anexadas en la Biblioteca “Monseñor Froilán Pozo Quevedo”, la cual es gestionada por la Universidad Católica. Las bases de datos utilizadas son: PubMed, Scopus, Lilacs, Web of Science, Redalyc y SciELO.
 
[bookmark: _lnxbz9][bookmark: _Toc160186701]Diseño de investigación
[bookmark: _35nkun2]La presente revisión sistemática tiene un alcance y diseño de tipo descriptivo, puesto que todos los sustentos teóricos abordados en su desarrollo permitieron describir de forma clara y pertinente, las diferentes plantas medicinales que pueden ser utilizadas en el proceso de gestación y postparto, como parte de la medicina herbaria dentro del Ecuador.       
El enfoque considerado en el desarrollo de la presente revisión sistemática fue el cualitativo, donde no contempló ningún dato numérico, sino fundamentos teóricos validados y coherentes con los objetivos planteados. 

[bookmark: _1ksv4uv][bookmark: _Toc160186702]Estrategia de búsqueda
El proceso contemplado para realizar la búsqueda de los estudios que permitieron sustentar el desarrollo de la presente revisión sistemática se ejecutó atendiendo una estrategia donde se abordaron los siguientes parámetros:
· Se priorizaron aquellas publicaciones que contenían información validada y coherente con los objetivos planteados en la revisión sistemática.
· Las búsquedas se realizaron utilizando operadores booleanos AND y OR, que fueron aplicados de manera crítica y reflexiva.   
· Entre las condiciones utilizadas como parte de la estrategia de búsqueda, se encuentran las siguientes:  
· Medicina herbaria OR Plantas medicinales
· Gestación OR embarazo 
· Postparto OR puerperio 
· Territorio ecuatoriano OR Ecuador 
· Complicaciones AND (embarazo and parto and postparto)

Criterios de inclusión: 
· Trabajos abordados desde una perspectiva científica, debidamente validados y publicados en inglés o español
· Publicaciones de un tiempo no mayor a cinco años
· [bookmark: _44sinio]Artículos que contemplen las palabras claves: medicina herbaria; gestación; postparto; plantas medicinales. 

Criterios de exclusión
· Publicaciones que no presentaron resultados confiables o carentes de un sustento teórico actualizado
· Estudios duplicados
· Referencias bibliográficas desactualizadas
· Contenido incompleto y que no guarden concordancia con los objetivos e interrogantes propuestas en el trabajo. 
















[bookmark: _2jxsxqh][bookmark: _Toc160186703]RESULTADOS


[bookmark: _z337ya][bookmark: _Toc160186704]Diagrama de búsqueda
[bookmark: _3j2qqm3]Total, de artículos encontrados: 1.376


   
[bookmark: _1y810tw]


Publicaciones descartadas por el año de publicación:  
962




Descartadas por idioma y ser pagados: 123
Total 
 414



Publicaciones excluidas por carencia de resultados y enfoque distinto: 73
Publicaciones para analizar posterior a revisión de idioma y disponibilidad   
 291




Publicaciones para la primera lectura:  218
Publicaciones descartadas
por estudios duplicados: 140
 




Artículos incluidos en la revisión sistemática 78






Gráfico 1: Organización de la información
[bookmark: _4i7ojhp]Fuente: Elaboración propia (2023)
[bookmark: _Toc160186705]Selección y extracción de datos
 
En primer lugar, se procedió a realizar una búsqueda general de estudios donde se obtuvo un total de 1.376 publicaciones, se descartaron 962 estudios por haber sido publicados fuera del tiempo permitido, quedando 414 investigaciones. Se exceptuaron 123 por el idioma y ser pagados, quedando con 291 trabajos; posterior se retiraron 73, por carencia de resultados y haber sido abordados con un enfoque distinto al considerado en la presente revisión, quedando 218 artículos, las cuales fueron expuestos a dos lecturas minuciosas, en la primera se descartaron 140 estudio duplicados, quedando 78 artículos que sustentaron el desarrollo de la revisión sistemática. 
Búsqueda para el proceso de resultados se realizó aplicando distintas combinaciones con los operadores booleanos AND y OR; posteriormente, los resultados obtenidos fueron expuestos a un proceso de análisis, atendiendo los parámetros establecidos en los criterios de selección, permitiendo reducir el número de publicaciones seleccionadas. 

Tabla 1 
Importancia de la medicina herbaria durante el proceso de gestación y postparto en el Ecuador 
	Buscador / Base de Datos
	Ecuaciones de búsqueda / Combinaciones 
	Número de resultados
	Número de estudios seleccionados

	PubMed
	Importance AND (Herbal medicine OR Medicinal plants) AND (ailments OR events) AND (gestation OR pregnancy) 

	37
	1

	Scopus
	
	21
	1

	Lilacs
	Importancia AND (Medicina herbaria OR Plantas medicinales) AND (dolencias OR eventos) AND (gestación OR embarazo) AND (postparto OR puerperio) 
	8
	1

	Redalyc
	
	7
	1

	SciELO
	
	15
	2

	Web of Science
	
	21
	2

	Google Académico 
	
	10
	1

	TOTAL 
	119
	9


Fuente: Elaboración propia (2023).


Tabla 2 
Medicina herbaria utilizada en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador 
	Buscador / Base de Datos
	Ecuaciones de búsqueda / Combinaciones 
	Número de resultados
	Número de estudios seleccionados

	PubMed
	(Herbal medicine OR Medicinal plants) AND (gestation OR pregnancy) AND (postpartum OR puerperium) 

	13
	2

	Scopus
	
	8
	2

	Lilacs
	 (Medicina herbaria OR Plantas medicinales) AND (gestación OR embarazo) AND (postparto OR puerperio) AND Ecuador    
	37
	4

	Redalyc
	
	11
	1

	SciELO
	
	21
	3

	Web of Science
	
	18
	3

	Google Académico 
	
	9
	1

	TOTAL 
	117
	16


Fuente: Elaboración propia (2023).





Tabla 3 
Complicaciones y el uso de la medicina herbaria durante el proceso de gestación y postparto  
	Buscador / Base de Datos
	Ecuaciones de búsqueda / Combinaciones 
	Número de resultados
	Número de estudios seleccionados

	PubMed
	Complications AND (gestation OR pregnancy) AND (postpartum OR puerperium) AND Ecuador

	12
	1

	Scopus
	
	7
	1

	Lilacs
	Complicaciones AND (gestación OR embarazo) AND (postparto OR puerperio) 
	23
	2

	Redalyc
	
	15
	1

	SciELO
	
	19
	1

	Web of Science
	
	34
	1

	Google Académico 
	
	17
	1

	TOTAL 
	127
	8


Fuente: Elaboración propia (2023).


Tabla 4 
Plantas medicinales contraindicadas en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador 
	Buscador / Base de Datos
	Ecuaciones de búsqueda / Combinaciones 
	Número de resultados
	Número de estudios seleccionados

	PubMed
	Medicinal plants AND contraindicated AND (gestation OR pregnancy) AND (postpartum OR puerperium) 

	7
	1

	Scopus
	
	3
	1

	Lilacs
	Plantas medicinales AND contraindicadas AND (gestación OR embarazo) AND (postparto OR puerperio) AND Ecuador    
	8
	1

	Redalyc
	
	5
	1

	SciELO
	
	10
	1

	Web of Science
	
	9
	1

	Google Académico 
	
	6
	-

	TOTAL 
	51
	6


Fuente: Elaboración propia (2023)
[bookmark: _2xcytpi]
[bookmark: _1ci93xb]
El análisis de los 39 artículos seleccionados atendiendo los criterios de selección establecidos en la metodología PRISMA 2020, se realizó por medio de una ficha bibliográfica con recopilación de sustento teórico de mayor relevancia teniendo como variables revista, autor, año de publicación, idioma, objetivos y resultados, que permitirá posteriormente, discutir posturas de los autores con relación a los objetivos propuestos en esta revisión sistemática.
Del total de artículos seleccionados, el 21% de publicaciones pertenecen a la base de datos Lilacs, 18% a SciELO y Web of Science, el 13% en PubMed y Scopus, el 10% en Redalyc y el 7% de Google Académico. 
Según año de publicación, el 31% fueron publicados en el 2021, el 23% en el 2022, el 21% en el 2019, el 13% en 2020, el 11% en 2023 y el 1% en 2018. De estos, el 86% son estudios en español y el 14% en inglés.   
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Tabla 4
Importancia de la medicina herbaria en el tratamiento de dolencias u otros eventos que pudieran presentarse durante el proceso de gestación y postparto en el Ecuador 
	[bookmark: _2bn6wsx]N.º
	Base de Datos 
	Revista 
	Autor/es y año de publicación 
	Título de investigación y referencia  
	Idioma 
	Objetivos 
	Principales hallazgos / resultados 

	1. 
	Web of Science 
	Revista Latindex 
	Torres et al. (2019) 
	Conocimientos y prácticas ancestrales durante el embarazo en la cultura afroecuatoriana (37) 
	Español 
	 Analizar las características que sustentan la importancia de la medicina herbaria en la cultura afroecuatoriana  
	· La medicina herbaria hace parte de la identidad cultural de los pueblos y nacionalidades del Ecuador  
· Las plantas medicinales son importantes por la facilidad que conlleva su acceso y uso, lo que permite prevenir, diagnosticar y tratar ciertas dolencias en el embarazo    
· El uso de la medicina herbaria evidencia secuelas leves en la gestante y el recién nacido 
· El 68% de parturientas fueron asistidas con prácticas ancestrales 

	2. 
	PubMed 
	Revista MedWave 
	Zavala et al. (2020)
	La medicina herbaria en el embarazo y puerperio de las mujeres que forman parte de la cultura indígena de la serranía ecuatoriana (38)   
	Español 
	Analizar la utilidad e importancia que conlleva las plantas medicinales en la gestación, parto y puerperio dentro de las etnias de la Sierra del Ecuador   
	· La medicina herbaria es una alternativa fiable para el abordaje de ciertas dolencias que se presentan en el proceso de gestación
· Las hojas son las partes de las plantas de mayor uso en las comunidades indígenas de la Sierra Ecuatoriana 
· Las plantas medicinales son administradas en modo de infusión, ungüento y aguas aromáticas. 

	3. 
	Lilacs
	Revista Archivos Venezolanos de Farmacología y Terapéutica 
	Bermúdez et al. (2021) 
	La medicina herbaria en la población indígena de Salcedo – Ecuador (39)
	Español 
	Sintetizar los aspectos de mayor relevancia que sustente la importancia de las plantas medicinales en Salcedo 
	· Ecuador es un país megadiverso que ofrece un sin número de plantas medicinales con distintas propiedades que permiten tratar diferentes dolencias en el embarazo y puerperio  
· El uso de las plantas medicinales denota como una alternativa potencial, sobre todo en los contextos de bajos recursos económicos, donde el acceso a los servicios sanitarios sea limitada
· El conocimiento de estas prácticas se transmite de forma oral y ha trascendido a través de las generaciones 

	4. 
	SciELO
	Revista Manglar
	Contreras & Ramírez (2022)
	La medicina herbaria comercializada en Guayas – Ecuador (40)  
	Español
	Analizar las características del uso popular de la medicina herbaria en la población guayaquileña  
	· La medicina herbaria es una costumbre tradicional de los pueblos y nacionalidades del Ecuador 
· Las plantas medicinales son de fácil acceso y su preparación no implica mayores complicaciones 
· La medicina herbaria es una práctica alternativa que puede ser utilizada para calmar dolencias en el embarazo y puerperio 
· Las propiedades de las plantas medicinales han servido de base para el desarrollo de la medicina occidental   

	5. 
	Redalyc 
	Revista Siembra 
	Jiménez et al. (2021)
	La medicina herbaria y sus implicaciones en la cultura de zona sur de Manabí – Ecuador (41) 
	Español 
	Profundizar en el conocimiento y aplicación de la medicina herbaria en las culturas de la zona sur de Manabí  
	· La medicina tradicional es parte importante de los conocimientos populares de la localidad
· Las plantas medicinales son importantes para el abordaje de ciertas dolencias que se presentan en el embarazo, parto y puerperio 
· La medicina herbaria es accesible para las comunidades de bajos recursos económicos 
· La medicina herbaria ha sido utilizada desde la antigüedad con resultados favorables y poca incidencia de complicaciones  

	6. 
	Google Académico 
	Revista U.D.C.A Actualidad & Divulgación Científica
	Paredes et al. (2019)
	La medicina herbaria y su repercusión en la comunidad de San Jacinto, del cantón Ventanas – Ecuador (42)
	Español 
	Analizar el uso de la medicina herbaria y su repercusión en la calidad de vida de la comunidad de San Jacinto 
	· La medicina herbaria es parte importante dentro de la cosmovisión de la comunidad de San jacinto 
· Las plantas medicinales son de fácil acceso y su preparación no es compleja 
· La medicina herbaria es una alternativa viable para tratar un sin número de dolencias en el embarazo y puerperio 
· La medicina herbaria contribuye de forma significativa en la calidad de vida de las gestantes y parturientas  

	7. 
	SciELO
	Revista Abya Yala 
	González et al. (2022)
	Análisis sobre los productos naturales del Ecuador y su utilidad en el embarazo (43) 
	Español 
	Analizar las implicaciones y utilidades de los productos naturales del Ecuador en el embarazo 
	· Las plantas medicinales destacan como uno de los productos naturales de mayor uso en el territorio ecuatoriano, para tratar una serie de dolencias que se presentan en el embarazo, parto y puerperio
· La administración de las plantas medicinales puede darse a modo de infusiones, aguas aromáticas y frotaciones  
· La variedad de plantas medicinales varía dependiendo la zona del país 
· El uso de estas plantas deriva de los conocimientos ancestrales que hayan trascendido a través del tiempo  

	8. 
	Redalyc 
	Revista CENIC Ciencias Biológicas
	Aguayza & Simbaina (2021)
	Los conocimientos ancestrales sobre la medicina herbaria en las comunidades del cantón Cañar – Ecuador (44) 
	Español 
	Analizar la importancia que conlleva el uso terapéutico en la salud de la población asentada en las comunidades del cantón Cañar 
	· La medicina herbaria es una alternativa terapéutica efectiva de primera orden 
· Las propiedades de las plantas medicinales de estas comunidades permiten prevenir y tratar una serie de dolencias y afecciones sin traer consigo complicaciones de consideración 
· La medicina herbaria es de fácil acceso en las comunidades de Cañar y contribuyen de manera favorable en la calidad de vida 

	9. 
	Web of Science  
	LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades
	Carrión et al. (2023)
	Las plantas medicinales y su repercusión en la salud de las mujeres gestantes y puérperas de las comunidades de Yantzaza – Ecuador (45)
	Español 
	Conocer la importancia que conlleva el uso de la medicina herbaria en las comunidades de Yantzaza 
	· El uso de la medicina herbaria en las comunidades indígenas de Yantzaza es sumamente frecuente 
· Las plantas medicinales de las localidades presentan propiedades únicas que permiten tratar un sin número de malestares o dolencias que se presentan en el embarazo, parto y postparto  
· La mayor parte de plantas medicinales son accesibles y su preparación es fácil 
· La mayor parte de plantas medicinales se utilizan con fines terapéuticos y no presentan efectos secundarios 
· El uso de la medicina herbaria coadyuva en el fortalecimiento y la revalorización de la identidad cultural de las comunidades indígenas   


Se describe los aspectos que sustentan la importancia que conlleva la medicina herbaria en el tratamiento de dolencias u otros eventos que pudieran presentarse durante el embarazo y postparto en el Ecuador.  
Fuente: Elaboración propia (2023)

[bookmark: _qsh70q]Tabla 5
Medicina herbaria utilizada en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador  
	N.º
	Base de Datos 
	Revista 
	Autor/es y año de publicación 
	Título de investigación y referencia  
	Idioma 
	Objetivos 
	Principales hallazgos / resultados 

	1. 
	Scopus 
	Journal Sapienza 
	Sánchez et al. (2022)
	Uso de las plantas medicinales en las mujeres embarazadas y puérperas de las comunidades nativas de Loja – Ecuador (46)
	English 
	Especificas las plantas medicinales de mayor relevancia en embarazos, partos y puerperios  
	· La frecuencia de uso de las plantas medicinales ha aumentado de forma significativa en el embarazo, a razón de la situación socioeconómica de las gestantes y su entorno familiar 
· La manzanilla, la hierba luisa, la malva y el anís, ayudan en el alivio de náuseas, cólicos y sensación de frío 
· La aplicación tiene lugar en forma de infusiones  

	2. 
	Lilacs 
	Revista de Ciencias de la Salud MasVita 
	Chavarría et al. (2021)
	El abordaje del parto en las gestantes de la comunidad indígena Shuar y Achuar de Taisha (47) 
	Español 
	Analizar la utilidad de la medicina herbaria en las gestantes de las comunidades indígenas Shuar y Achuar  
	· Los malestares que pueden presentar las embarazadas durante el desarrollo fetal, parto y postparto son abordados con saberes empíricos de las comunidades  
· La caléndula y el brevo son opciones válidas para el tratamiento de las infecciones del tracto urinario y posible sensación de picazón  
· La borraja, la manzanilla y la menta, son efectivos para aumentar la cantidad de leche materna, disminuir el estrés y cualquier cólico que pudiera aparecer en el postparto 

	3. 
	Web of Science 
	Revista Dialnet 
	Calva et al. (2022)
	La medicina herbaria en mujeres embarazadas y postparto en las comunidades indígenas de Loja Ecuador (48)
	Español 
	Conocer la utilidad de la medicina herbaria en las mujeres embarazadas y puérperas de las comunidades indígenas de Loja  
	· Las plantas de mayor uso en estas comunidades son la manzanilla, el matico, la ruda, el hinojo, la menta y el anís
· Se utiliza para fines terapéuticos que coadyuven en el alivio del dolor de abdomen, nervios, calambres y acelerar la labor de parto   
· La administración es vía oral en infusiones 

	4. 
	Google Académico 
	Metanoia: Revista de Ciencia, Tecnología e Innovación
	Narváez et al. (2020) 
	La medicina alternativa utilizada en las mujeres embarazadas de las comunidades indígenas del Puyo (49) 
	Español
	Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de las plantas medicinales en las comunidades indígenas del Puyo 
	· Las plantas medicinales son alternativas fiables para tratar dolencias en el desarrollo fetal sin propiciar complicaciones o efectos secundarios 
· La linaza, el apio y el anís son opciones válidas para el alivio del vómito, la indigesto y reducir la sensación de asco ante ciertos estímulos  
· El té negro y el poleo reúnen las propiedades necesarias para el alivio de la congestión nasal propiciada por la gripe y mantener la temperatura del cuerpo 

	5. 
	SciELO 
	Revista Electrónica Portales Médicos  
	Núñez et al. (2019)
	La medicina herbaria utilizada en las gestantes: Un análisis de la literatura (50) 
	Español 
	Analizar los usos de la medicina herbaria en las mujeres embarazadas 
	·  El hinojo, el toronjil y la albahaca son alternativas efectivas para el alivio de las náuseas, el ardor del estómago y los posibles cólicos que puede presentar la mujer en proceso de gestación   
· El romero reduce la tensión o estrés en la parturienta 
· Las hojas de romero son ideales para aliviar el dolor de garganta o conciliar el sueño en el postparto  

	6. 
	Redalyc 
	Revista Científica Dominio de las Ciencias  
	Cruz et al. (2022)
	La medicina herbaria en las gestantes de la región interandina y su repercusión en el cuidado de la salud (51)  
	Español 
	Fortalecer los conocimientos sobre la medicina herbaria utilizada en las gestantes de la región interandina 
	· El romero y el jengibre son administradas en infusiones para abordar los síntomas del resfriado, dolor del estomacal y la indisposición para realizar deposiciones  
· Los arándanos, la manzanilla y la valeriana también son utilizadas para el malestar estomacal  
· En los pueblos indígenas, el cuidado del postparto se sustenta en saberes ancestrales que trascendieron por medio de la oralidad 

	7. 
	PubMed 
	Revista Internacional de Tecnología Ciencia y Sociedad
	Córdoba et al. (2023)
	Las parteras y los saberes ancestrales en el parto y puerperio (52)
	Español 
	Revisar la literatura existente sobre el uso de los saberes ancestrales en el parto y puerperio  
	· La manzanilla es ideal para acelerar el proceso del alumbramiento, reduciendo el dolor de la gestante
· La manzanilla coadyuva en la dilatación del cuello uterino, lo que acelera la labor de parto 
· La pepa del aguacate también puede ser utilizada para conseguir un alumbramiento más rápido y con menor sufrimiento en la parturienta
· La manzanilla también puede ser utilizada para aliviar el dolor abdominal propiciado por los cólicos que aparecen posteriormente al alumbramiento   

	8. 
	SciELO
	Index de Enfermería
	Pulido et al. (2021)
	La medicina herbaria en la labor de parto: una revisión de la literatura (53) 
	Español 
	Analizar las prácticas herbarias en las mujeres gestantes durante la labor de parto  
	· La manzanilla y el aguacate pueden ser utilizadas en infusiones o aguas aromáticas con el objetivo de acelerar la labor de parto, por cuanto mejora la dilatación del cuello uterino, propiciando un mejor escenario para la salida del bebé   
· La pepa del aguacate mejora el malestar del cuerpo que aparece luego de la labor de parto
· La manzanilla es ideal para disminuir el sufrimiento de la madre al momento de dar a luz.  

	9. 
	 Lilacs                                                                                     
	Revista Killkana
	Zaruma & Quizhpilema (2023)
	La medicina herbaria administrada en las etapas del proceso de gestación en Ecuador: Una revisión sistemática (54)  
	Español 
	Identificar las plantas medicinales del Ecuador que se pueden utilizar en las etapas del embarazo 
	· Las plantas medicinales son una opción accesible para todas las personas y permiten aliviar un sin número de dolencias en la embarazada y parturienta
·  La canela y el anís son ideales para el alivio del malestar de todo el cuerpo al momento de haber dado a luz 
· El eucalipto, la ruda, el perejil y el romero ayuda en el alivio de molestias físicas y mentales que pueden aparecer durante el puerperio 
· La medicina herbaria es una alternativa fiable y accesible, sobre todo en los contextos de bajos recursos económicos 
· La borraja, la menta y las hojas de la malva, son opciones válidas para conciliar el sueño, aliviar el dolor de garganta o mejorar la sintomatología de ciertos trastornos mentales que aparecen en el postparto   

	10. 
	Web of Science 
	Revista Rachida 
	Espinel et al. (2020)
	La atención durante el parto con medicina tradicional: Análisis de la literatura  (55)  
	Español 
	Analizar la importancia y utilidades de la medicina tradicional o alternativa en la labora de parto y puerperio  
	· La medicina ancestral o tradicional, es una alternativa viable sobre todo en los contextos donde prevalecen las condiciones precarias y un limitado acceso a los servicios sanitarios. 
· El romero y el eucalipto pueden ser utilizados para bañar a la parturienta y ayudar a prevenir escalofríos  

	11. 
	PubMed
	Revista 
Portal Regional da BVS
	Vanegas (2021)
	Las creencias y prácticas tradicionales en el cuidado del embarazo y la atención durante el parto y postparto (56)
	Español 
	Analizar los saberes y prácticas ancestrales que se pueden apocar en el cuidado del embarazo y la atención durante el parto y postparto  
	· La albahaca, el perejil, el eucalipto y la ruda son alternativas viables para reducir el sufrimiento de la madre y acelerar el alumbramiento 
· El brevo es ideal para tratar la involución uterina. 
· El brevo está contraindicado en el desarrollo fetal, por cuanto aumenta el riesgo de un posible aborto.  
· La carencia de recursos económicos de las parturientas es un factor que influye en el uso de plantas medicinales 
· Las hojas de naranja, de malva y la menta, pueden administrarse para tratar afecciones como la ansiedad y la depresión

	12. 
	Lilacs 
	Revista Polo del Conocimiento 
	Betancourt et al. (2022)
	Plantas medicinales usadas por las mujeres de diferentes etnias del Ecuador durante la labor de parto y postparto (57)
	Español
	Detallar las plantas de mayor uso en las mujeres indígenas del Ecuador durante el parto y postparto 
	· Los baños de asiento en ruda son ideales para reducir el sufrimiento de la madre y aumentar la rapidez del alumbramiento 
· El poleo y la ruda induce la menstruación, pudiendo condicionar el desarrollo normal del embarazo 
· El uso de la medicina herbaria contempla el desarrollo de ciertos rituales donde se pone de manifiesto la espiritualidad de los pueblos indígenas.  
· Las infusiones o frotaciones de manzanilla, toronjil y borraja, relaja el cuerpo de la parturienta y reduce la carga de estrés  

	13. 
	Lilacs
	Revistas Científicas Institucionales ACVENISPROH
	Zaruma (2021)
	La medicina alternativa aplicada por las parturientas en la parroquia de Cañar – Ecuador (58)
	Español 
	Reconocer los saberes ancestrales puestos en práctica por las parturientas en el embarazo, parto y puerperio   
	· La hierba buena y el cedrón favorecen la lactancia materna y alivia dolencias de índole estomacal
· El toronjil y la manzanilla preparan los senos de la parturienta para empezar a dar de lactar
· El toronjil ayuda a que los músculos se relajen luego del alumbramiento y también se usa para tratar dolencias estomacales 
· El cilantro y el anís favorecen el aumento de la leche   

	14. 
	Web of Science 
	Revista Espacios 
	Sánchez & Robles (2020) 
	El rescate de la medicina alternativa y prácticas tradicionales en el Ecuador (59)
	Español 
	Analizar la importancia de la medicina herbaria como parte de la cosmovisión indígena del Ecuador 
	· El postparto es una etapa crítica de la madre donde puede presentar ciertos malestares que condicionan la calidad de vida de ella y el bebé 
· El uso de la medicina herbaria es una alternativa viable para el abordaje terapéutica de ciertas molestias, sin afectar la leche materna 
· La caléndula es efectiva para cicatrizar los pezones o la herida abierta por cesaría 
· La caléndula también se utiliza en el tratamiento del tracto urinario y las posibles hinchazones que presente la anatomía de la parturienta  

	15. 
	Scopus 
	Journal Phytotherapy Research
	Bernstein et al. (2021)
	El uso de las plantas medicinales es seguro en el postparto (60)
	Inglés 
	Reconocer las potencialidades que conlleva las plantas medicinales en el postparto
	· La albaca permite aliviar el dolor producido por las fisuras en los senos 
· No se puede administrar albaca en el desarrollo fetal, es decir, antes del parto
· Se puede conseguir que la madre aumente la cantidad de leche, utilizando infusiones de cebada y eneldo. 

	16. 
	SciELO
	Revista Enfermería: Cuidados Humanizados
	Bula et al. (2019)
	Prácticas culturales en el cuidado del puerperio: Un estudio de caso (61)
	Español
	Identificar las prácticas culturales tradicionales en el cuidado del puerperio 
	· La sábila o aloe vera es utilizada para tratar las machas de la cara que aparecen luego del parto 
· No se puede usar en el desarrollo fetal porque puede inducir un aborto no deseado 



	Complicaciones y el uso de la medicina herbaria durante el proceso de gestación y postparto

	N.º
	Base de Datos 
	Revista 
	Autor/es y año de publicación 
	Título de investigación y referencia  
	Idioma 
	Objetivos 
	Principales hallazgos / resultados 

	1. 
	Lilacs
	Revista Médica HJCA
	Flores et al. (2021)
	Complicaciones obstétricas que se presentan en las mujeres embarazadas atendidas en el Hospital del IESS de la ciudad de Cuenca (62)   
	Español
	Determinar las principales complicaciones que presentaron las mujeres embarazadas
	En el desarrollo gestacional o fetal, se puede presentar: 
· Abordo no deseado 
· Bajo peso o deficiente formación ósea del feto 
En el parto o alumbramiento: 
· Poca dilatación 
· Problema para expulsar al bebé
· Asfixia prenatal

	2. 
	Web of Science
	Revista Ciencia Latina 
	Arévalo et al. (2020)
	Factores de riesgo para la aparición de las complicaciones maternas, Machala – Ecuador (63)  
	Español
	Determinar los factores de riesgos y las principales complicaciones maternas a las que se ven expuestas las gestantes y parturientas 
	· Las complicaciones maternas contemplan una serie de situaciones que se pueden presentar en la labor de parto o postparto
· Las principales complicaciones son: los desgarros perianales, infecciones, edema de vulva y otras afecciones de carácter mental 
· Estas situaciones están asociadas con una tasa significativa de morbimortalidad   

	3. 
	Google Académico  
	Revista Cubana de Medicina General Integral
	Velastegui et al. (2018)
	Complicaciones perinatales en las mujeres parturientas de Atacames – Ecuador (64)
	Español 
	Identificar las principales complicaciones perinatales asociadas con el embarazo en las mujeres de Atacames   
	· Las complicaciones perinatales de mayor incidencia fueron las infecciones de las vías urinarias en la madre, cuadros de depresión o ansiedad y posibles hemorragias
· En cuanto al momento del parto, se presentaron situaciones como una amenaza de parto prematuro, ruptura temprana de membrana y el sufrimiento fetal

	4. 
	Redalyc 
	Revista Latinoamericana de Hipertensión
	Naula et al (2019)
	Complicaciones en el postparto en mujeres que fueron asistidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, de la ciudad de Cuenca (65)
	Español 
	Analizar las características personales de las pacientes que presentaron complicaciones postparto al ser asistidas en la dependencia hospitalaria 
	· Las complicaciones más frecuentes en el puerperio son la hemorragia y la hipotonía uterina 
· De igual manera, un porcentaje considerable de parturientas presentaron desgarros y alumbramiento incompleto  
· Otras manifestaciones que se pudieron diferenciar son: los dolores de cabeza, entumecimiento en extremidades, ansiedad, insomnio y problemas de índole nutricional.   

	5. 
	Lilacs 
	Revista Higía de la Salud 
	Novoa et al. (2023)
	Complicaciones que se presentan en el alumbramiento de gestantes atendidas en el Hospital Rodríguez Zambrano – Portoviejo (66)   
	Español 
	Determinar las principales complicaciones que se presentaron en las parturientas atendidas en el Hospital Rodríguez Zambrano 
	· Dolores comunes de todo el cuerpo
· Entumecimiento de las manos y extremidades
· Hemorragias
· Problemas para conciliar el sueño 
· Ansiedad, depresión y estrés 

	6. 
	PubMed
	Revista Latinoamericana de Hipertensión
	Rodríguez et al. (2022)
	Complicaciones que se presentan en el proceso de gestación y postparto en las mujeres que fueron atendidas en el Hospital del IESS de la ciudad de Latacunga - Ecuador (67)
	Español 
	Reconocer las complicaciones frecuentes en el embarazo y postparto que se presentaron en las gestantes atendidas en el Hospital del IESS de la ciudad de Latacunga  
	· En el desarrollo fetal las gestantes pueden presentar diabetes, enfermedades hipertensivas y anemia 
· El feto puede presentar un bajo peso y hay mayor probabilidad de retrasos en la formación de la estructura ósea
· En el postparto es común las hemorragias, dolores del cuerpo en general, apnea y posibles trastornos depresivos 

	7. 
	Scopus 
	Revista La Ciencia al Servicio de la Salud y la Nutrición
	Rojas et al. (2022)
	Complicaciones que se presentan en el proceso de gestación, parto y puerperio (68)
	Español  
	Analizar las complicaciones a las que se ven expuestas las gestantes durante el desarrollo fetal, labor de parto y puerperio  
	
· En el parto, se pueden presentar contracciones débiles y menos frecuentes, lo que aumenta el sufrimiento de la madre y se expone a posibles desgarros; de igual manera, puede darse problemas cardíacos en el bebé o la madre, dolores excesivos e incluso la ruptura prematura de la fuente.  
· En el postparto, la parturienta se ve expuesta a problemas respiratorios, malestar general de cuerpo y una serie de afecciones sobre su psiquis que condiciona el bienestar personal y de su bebé. 

	8. 
	SciELO
	Revista Científica Mundo de la Investigación y el Conocimiento RECIMUC   
	Samaniego et al. (2021)
	El proceso de gestación y las complicaciones que se pueden presentar en las madres adolescentes primíparas (69)
	Español 
	Revisar la literatura científica sobre las complicaciones a las que se ven expuestas las madres adolescentes primíparas 
	· Las complicaciones pueden ser variadas, sin embargo, las de mayor incidencia son: la preclamsia, infecciones del tracto urinario, anemia, abordo o amenaza de aborto antes de terminar el proceso de gestación.
· De igual manera, se puede presentar una ruptura prematura de las membranas, hemorragia postparto y problemas psicológicos en la madre.  


Se identifica la medicina herbaria que puede ser utilizada en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador. Se describen las principales complicaciones que pueden suscitar en el proceso de gestación y postparto 
Fuente: Elaboración propia, (2023)
Tabla 6
Plantas medicinales contraindicadas en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador 
	N.º
	Base de Datos 
	Revista 
	Autor/es y año de publicación 
	Título de investigación y referencia  
	Idioma 
	Objetivos 
	Principales hallazgos / resultados 

	1. 
	Web of Science 
	Revista Situa 
	López (2019)
	La cosmovisión indígena y el abordaje del proceso de gestación, parto y postparto (70)  
	Español 
	Analizar las implicaciones que conlleva la práctica de los saberes tradiciones en el abordaje del embarazo, parto y postparto
	· [bookmark: _3as4poj]Si bien la medicina herbaria es una alternativa viable para tratar dolencias en el embarazo, parto y postparto; hay algunas plantas que no deben ser administrados porque puede alterar la continuidad de la gestación, condicionar el desarrollo fetal o dificulta que el organismo de la parturienta se restituya por completo  

	2. 
	PubMed
	Revista Actualización en Nutrición
	García et al. (2021)
	El uso de las plantas medicinales en el embarazo: Una actualización en la temática (71)
	Inglés  
	Actualizar los datos sobre el uso de las plantas medicinales en el embarazo 
	· Algunas plantas pueden afectar la calidad de la leche materna, lo que condiciona el desarrollo y crecimiento del recién nacido
· De igual manera el poleo puede inducir abortos no deseados o un parto prematuro, poniendo en riesgo la supervivencia de la madre y del bebé 

	3. 
	Redalyc 
	Boletín Latinoamericano Y Del Caribe De Plantas Medicinales Y Aromáticas,
	Matta et al. (2021)
	Las plantas medicinales utilizadas en las mujeres embarazadas y en la etapa del puerperio (72) 
	Español
	Identificar las plantas medicinales contraindicadas en el embarazo y puerperio   
	· El poleo y la albahaca son plantas que tienen ciertas propiedades que pueden inducir el ciclo menstrual en la gestante, lo que aumenta la probabilidad de padecer un aborto no deseado o un parto prematuro 
· Estas plantas impiden la continuidad del embarazo y pueden afectar el desarrollo fetal

	4. 
	SciELO
	Revista Ecuatoriana de Neurología
	González et al. (2022)
	Las plantas medicinales y su empleo en el embarazo, parto y postparto: Una revisión de la literatura (73)
	Español 
	Revisar el uso y contraindicaciones de la medicina herbaria en el proceso de gestación, parto y postparto  
	· El hinojo tiene propiedades estrogénicas, es decir, su administración puede influir en el organismo de la madre para que la leche materna se vea suprimida, sin poder alimentar de forma exclusiva al lactante  
· La albahaca debe evitarse durante el desarrollo fetal porque puede afectar la formación del feto 
· La caléndula afecta el ciclo menstrual de la gestante, pudiendo derivar en abortos no deseados 
· El poleo y la ruda tiene propiedades abortivas 

	5. 
	Scopus 
	Midwifery
	Torri (2019)
	Uso de las plantas medicinales por parte de las parteras: Análisis sobre importancia e implicaciones (74)
	Inglés 
	Analizar el uso de las plantas medicinales por parte de las parteras indígenas de Otavalo  
	· La sábila, la ruda y el ajenjo son peligrosas en el desarrollo fetal
· Estas plantas tienen propiedades abortivas y pueden derivar en considerables hemorragias 
· La caléndula es otra planta contraindicada por las parteras 

	6. 
	Lilacs 
	Revista Dialnet 
	Macarro et al. (2019)
	La medicina herbaria en el proceso de gestación y lactancia materna: Revisión de la literatura (75)  
	Español 
	Conocer las plantas que pueden ser utilizadas de forma habitual en el embarazo y postparto 
	· La ortiga, la hierba luisa, la uña de gato, el culantrillo y la alfalfa, pueden propiciar serias afecciones sobre el hígado y el sistema nervioso central 
· De igual manera pueden alterar la calidad y cantidad de leche materna 
· Estos elementos están contraindicados por cuanto derivan en problemas digestivos      


Se identifica las plantas medicinales, cuyo uso se encuentra contraindicado durante el proceso de gestación y postparto en el Ecuador. 


Fuente: Elaboración propia, (2023)	
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[bookmark: _1pxezwc][bookmark: _Toc160186707]DISCUSIÓN
Las mujeres en proceso de gestación afrontan una serie de cambios fisiológicos, que aumentan la vulnerabilidad ante un sin número de dolencias o malestares que pueden alterar el correcto desarrollo fetal, poner en riesgo la continuidad normal del embarazo o inclusive derivar en casos de morbimortalidad materna y perinatal (36). A pesar de los notables avances en el cuidado prenatal y posnatal, una gran cantidad de embarazadas en todo el mundo, optan como la primera alternativa terapéutica como es el uso de la medicina herbaria en el proceso de gestación y postparto en el caso de Ecuador para sobrellevar ciertos quebrantos en su estado de salud, por las circunscripciones territoriales que se caracterizan por su complejo acceso, la carencia de servicios básicos y una deficiente atención del Sistema de Salud Pública 
Según Lozi (37), estas prácticas ancestrales trascendieron por medio de la oralidad y la demostración práctica liderado por los grandes sabios de cada pueblo; en la actualidad, se ejecutan de forma empírica y no cuentan con un sustento científico que avale su fiabilidad y seguridad, sin embargo, denotan como la alternativa de primera elección en gran parte de la población gestante o su entorno familiar próximo, decisión asociada con las experiencias compartidas desde edades tempranas. 
Según los estudios de Zavala et al. (38) y Jiménez et al. (39), cualquier dolencia o malestar que aparezca durante el embarazo, parto y puerperio, no deben ser tratadas con ningún fármaco, por cuanto sus compuestos químicos representan un riesgo significativo para la correcta continuidad de estas subetapas, inclusive pueden afectar seriamente el desarrollo del feto o poner en riesgo la supervivencia de la madre y del bebé. En casos extremos, cualquier medicamento tiene que estar prescrito por el médico pertinente. Esto es corroborado por Torres et al. (40), quienes concluyen que refleja pocas secuelas leves en la gestante y el recién nacido, de igual manera, Jiménez et al. (41), afirma que estas prácticas son utilizadas desde la antigüedad con resultados favorables y poca incidencia de complicaciones.
[bookmark: _49x2ik5]En Ecuador, el uso de la medicina herbaria es una costumbre tradicional importante de los pueblos y nacionalidades indígenas ubicadas en todo el territorio nacional. Adicionalmente, la administración de estos compuestos naturales se realiza por medio de infusiones, ungüentos, frotaciones (42,43), permitiendo tratar de forma efectiva y segura, un sin número de padecimiento en el embarazo, parto y puerperio, sin poner en riesgo el bienestar de la madre y de bebé (44).  
  Analizar las complicaciones y el uso de la medicina herbaria durante el proceso de gestación y postparto; según Samaniego et al. (45), el organismo de la gestante o parturienta afronta distintos cambios físicos y psicoafectivos que influyen de manera directa en la calidad de vida de la madre, del bebé y su entorno familiar próximo. El desarrollo de estos procesos fisiológicos requiere un control permanente e integral donde participen distintos profesionales de la salud, con la finalidad de prever situaciones de riesgo asociadas con cualquier complicación que pueda condicionar la continuidad de la gestación o poner en riesgo la supervivencia de la mamá y el recién nacido.
De acuerdo con el trabajo abordado por Flores et al. (46), durante la labor de parto el organismo de la gestante puede presentar poca dilatación, derivando en serias dificultades al expulsar el bebé, lo que implica sufrimiento excesivo de la parturienta o mayor riesgo de asfixia prenatal, afectando el cerebro del recién nacido u otros componentes de su organismo. Esto es corroborado en el estudio de Velastegui et al. (47) y Arévalo et al. (48), quienes concluyen que en esta subetapa es probable que las contracciones se presenten de forma débil y con menor frecuencia, configurando un escenario complejo para el alumbramiento, caracterizado por el aumento del dolor y padecimiento de la embarazada, posibles desgarros, hemorragia o la ruptura prematura de la fuente, sin dejar de mencionar la posibilidad que el neonato y su madre desarrollen serios problemas cardiacos. Esta situación como lo señala Rojas et al. (49), están asociadas con una tasa significativa de morbimortalidad.    
[bookmark: _Hlk158226773]En el último proceso fisiológico denominado postparto, Arévalo et al. (48)   concuerdan que una vez terminado el parto, es probable que la parturienta presente serias infecciones urinarias, hemorragias, estrés, ansiedad o depresión. Al respecto, según la publicación de Naula et al. (50), estos trastornos psicológicos no les permite solventar las necesidades de alimentación, cuidado e higiene del neonato, configurando un escenario riesgoso para su desarrollo y crecimiento
Atendiendo lo expuesto por Vanegas y Nayta (51), el proceso de gestación contempla tres subetapas que se presenta de forma ordenada o secuencial: el desarrollo fetal, el parto y el postparto o puerperio. En cada uno de estos momentos, hay cierta vulnerabilidad ante diferentes dolencias y/o malestares que pueden ser tratadas de manera efectiva con la medicina herbaria
El desarrollo fetal según el trabajo abordado por Sánchez et al. (52), durante este periodo se puede utilizar infusiones de manzanilla, hierba luisa o anís, con la finalidad de disminuir la intensidad o frecuencia con la que se presentan las náuseas y los cólicos abdominales. De igual manera, Chavarría et al. (53), refiere que son una alternativa fiable para tratar los escalofríos o conseguir que la temperatura corporal se equilibre de forma oportuna, lo que coadyuva en la prevención de otros malestares. Por otro lado, autores como Calva et al. (54) y Núñez et al. (55), concuerdan al señalar que el brevo y la caléndula, son opciones efectivas en el alivio de las infecciones del tracto urinario, posibles hinchazones o sensación de picazón propiciada por cualquier agente externo. Adicionalmente, en la publicación de Narváez et al. (56), se recomienda la linaza y el apio con el objetivo de conseguir una mejora en lo relacionado al vómito y otros problemas estomacales. 
Según el trabajo abordado por Cruz et al. (57), las gestantes que presenten síntomas de resfriado, dolor abdominal o dificultad al momento de hacer sus deposiciones, para esto pueden ingerir infusiones de cedrón o jengibre. Estas plantas juntamente con los arándanos, la manzanilla y la valeriana, pueden ser utilizados para aliviar el malestar estomacal y la sensación de escalofríos.   
Posterior al periodo del desarrollo fetal, tiene lugar el parto, que contempla la expulsión del bebé y el inicio de su vida extrauterina. En este espacio, según los estudios propuestos por Córdoba et al. (58), y Pulido et al. (59), el uso de la medicina herbaria es una opción válida para acelerar el proceso de alumbramiento y reducir el sufrimiento de la parturienta. Esto se consigue por medio de la pepa del aguacate y la manzanilla, se debe administrar como infusiones.
De igual manera, en la publicación realizada por Zaruma & Quizhpilema (60), recalca que la parturienta presentar dolores al momento de dar a luz, siendo la canela y el anís, opciones válidas para aliviar la intensidad de dichos malestares e incluso ayudan al momento de limpiar la matriz. 
Por último, de acuerdo con Vanegas (61) y Betancourt et al. (62), una alternativa clave a considerar para acelerar la labor de parto y evitar que la madre experimente fuertes sensaciones de dolor o sufrimiento, es precisamente realizar baños de asiento en infusiones de brevo; sin embargo, se debe evitar hacerlos con ruda o poleo, por cuanto son elementos que inducen la menstruación, aumentando considerablemente el riesgo de padecer un aborto.   
[bookmark: _2p2csry]En el postparto, según las investigaciones realizadas por Zaruma (63) y Sánchez et al. (64), la madre puede ingerir preparados de toronjil, manzanilla y cedrón, por cuanto es una alternativa efectiva para que sus senos se preparen para amamantar al recién nacido y contrarrestar afecciones digestivas sin que los componentes nutritivos de la leche materna, se vea afectada. Adicionalmente, Bernstein et al. (65), recomiendan la caléndula o la albaca machacada con el fin de que el organismo de la parturienta recupere la energía perdida y se consiga una mejor cicatrización en el caso de haber requerido de una cesaría o de los pezones cuando empieza la lactancia. Por otro lado, gran parte de las parturientas presentan ciertas manchas en la piel o varices en las piernas, ante lo cual, Bula et al. (66), recomienda la sábila o el aloe vera. 
[bookmark: _147n2zr]En lo relacionado a los problemas para conciliar el sueño, aliviar el dolor de garganta y tratar cualquier síntoma depresivo o de ansiedad, es viable utilizar las hojas de naranja, de malva, la menta y la borraja (67,68) 
[bookmark: _3o7alnk]Las plantas medicinales que son contraindicadas según López (69,70), la medicina herbaria es una alternativa viable para tratar dolencias que se presenten en estos periodos fisiológicos, sin embargo, algunos de estos elementos naturales no deben ser administrados porque pueden alterar la continuidad del embarazo, condicionar el desarrollo fetal o dificultar la restitución del organismo de la parturienta. 
Esta premisa es corroborada por García et al. (71), quienes refieren que las propiedades de algunas plantas pueden inducir la menstruación, aumentar la probabilidad de un aborto involuntario o de que el parto tenga lugar de forma prematura, con un significativo riesgo de mortalidad neonatal (72). De igual manera, dichos componentes afectan el crecimiento físico y desarrollo neuronal del recién nacido, por cuanto altera la composición de la leche materna y no logra aportar los nutrientes y anticuerpos que su organismo requiere.  
Esta premisa es corroborada por los estudios abordados por Matta et al. (73) y González et al. (74), quienes refieren que el poleo, la ruda y la albahaca son plantas con propiedades abortivas, cuya administración pueden inducir el ciclo menstrual de la gestante, derivando en abortos no deseados o partos prematuros. De igual manera, la caléndula, la sábila y el ajenjo, están contraindicadas durante el desarrollo fetal por cuanto afecta seriamente la formación del feto o derivar en severas hemorragias. De acuerdo con la publicación de Torri (75), el hinojo tiene propiedades estrogénicas, es decir, su administración puede influir en el organismo de la madre para que la leche materna se vea suprimida. Por último, atendiendo lo expuesto por Macarro et al. (76,), la ortiga, la hierba luisa, la uña de gato, el culantrillo y la alfalfa, son plantas contraindicadas en el postparto, por cuanto pueden propiciar serias afecciones sobre el hígado, el sistema central nervioso y el aparato digestivo (77,78). 









[bookmark: _23ckvvd][bookmark: _Toc160186708]CONCLUSIONES
[bookmark: _ihv636]De acuerdo con los objetivos planteados en esta revisión sistemática la medicina herbaria, es una alternativa fiable en el abordaje terapéutico de las dolencias o malestares que se pueden presentar en el embarazo, parto y postparto, además es una opción sumamente importante, sobre todo en aquellos contextos de bajos recursos económicos, donde el acceso a los servicios sanitarios es limitado, además es una costumbre tradicional importante para los pueblos indígenas del Ecuador debido a que es la primera opción terapéutica al afrontar una dolencia o malestar, además la gran variedad de las plantas depende del clima y la ubicación geográfica, para la administración de estas se hace mediante infusiones, ungüentos, frotaciones permitiendo tratar de forma efectiva y segura, un sin número de padecimientos
[bookmark: _32hioqz]En cuanto al desarrollo fetal se puede recurrir al anís, poleo, linaza, toronjil y manzanilla, estas plantas son indicadas para reducir la frecuencia e intensidad de los vómitos, aliviar los cólicos o las manifestaciones que conlleva el desarrollo de afecciones como el resfriado, las tensiones musculares, la indigestión estomacal y otros malestares que pueden afectar la calidad de vida de la gestante. En el parto y postparto se pueden utilizar la albahaca, el romero, perejil, pepa de aguacate, eucalipto, con la finalidad de aliviar posibles malestares a nivel físico, propiciar una mejor dilatación que favorezca la salida del bebé y reduzca el sufrimiento de la madre. 
Las complicaciones al usar las plantas medicinales especialmente en modo de infusiones, puede ser riesgoso debido a que pueden acelerar o complicar el trabajo del parto, también existe la probabilidad de abortos y malformaciones congénitas debido a que no es posible calcular la cantidad de principio activo por lo tanto si no se toman las debidas precauciones, estas podrían resultar perjudiciales para la salud, y más aún al tratarse de una persona gestante. Las que son contraindicadas son el poleo, la ruda y la albahaca debido a sus propiedades abortivas. La caléndula, la sábila y el ajenjo, afectan seriamente la formación del feto o derivan en severas hemorragias, el hinojo suprime la leche materna.
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2. [bookmark: _3fwokq0]DESCRIPCIÓN DE LA PROPUESTA
2.1. [bookmark: _1v1yuxt]RESUMEN 
[bookmark: _4f1mdlm]El embarazo y postparto son periodos fisiológicos donde las mujeres se ven propensas a una serie de molestias o malestares que pueden poner en riesgo la continuidad normal de la gestación o la supervivencia de la madre y el bebé; ante esta realidad la medicina herbaria denota como una alternativa fiable para contrarrestar dichas afecciones. Objetivos: Sistematizar la evidencia científica de diferentes sustentos teóricos sobre la medicina herbaria utilizada en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador. Metodología. Constituye un estudio descriptivo, retrospectivo que se realizará a través de revisión sistemática, el cual contempla un proceso minucioso de búsqueda, selección, análisis y síntesis de diferentes fundamentos teóricos que se obtendrán de fuentes de información científica y el cual será ejecutado mediante el método PRISMA. Resultados esperados. - Se espera obtener información relevante y sistemática sobre la utilización de la medicina herbaria durante el proceso de gestación y postparto en el Ecuador. 
2.2. [bookmark: _2u6wntf]PALABRAS CLAVE
Medicina herbaria; gestación; postparto; plantas medicinales.  
2.3. [bookmark: _19c6y18]PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN
2.3.1. [bookmark: _3tbugp1]Planteamiento del problema
El embarazo es referido por Carrillo et al. (1), como una etapa del proceso evolutivo del ser humano que le permite mantener la supervivencia de la especie, es decir, procrear una nueva vida como resultado de la fecundación del óvulo dentro del sistema reproductor femenino. Este periodo de gestación abarca hasta el momento del nacimiento del neonato, con una duración que oscila entre las 40 a 42 semanas, estimación que se realiza desde que la mujer hubiera presentado su último período menstrual (2).
Durante el tiempo que conlleva el desarrollo del proceso gestacional, es muy probable que se presenten una serie de malestares  a nivel físico o mental, las cuales pueden afectar la calidad de vida de la embarazada e inclusive atentar sobre la continuidad normal del embarazo (3). Adicionalmente, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud [OMS] (4), durante la labor de parto y postparto, la parturienta es propensa al padecimiento de sangrados o hemorragias, escalofríos y malestar general del cuerpo.
Según Gunatilake (5), en un escenario donde pudieran aparecer cualquiera de las acciones antes expuestas, resulta sumamente riesgoso que la mujer embarazada proceda con la ingesta de algún fármaco, mucho aun si no se cuenta con la prescripción médica respectiva. Bajo esta premisa, la medicina herbaria es una de las alternativas terapéuticas que ha transcendido a través del tiempo, siendo referida como una práctica ancestral que contempla el uso de diferentes plantas medicinales, para curar o aliviar las manifestaciones clínicas de alguna afección que se puede presentar en cualquiera de las fases del proceso de gestación (6).   
En este sentido, la medicina herbaria es un aspecto característico de la identidad cultural de los diferentes pueblos y culturas asentadas en todo el mundo, un conjunto de saberes ancestrales que han trascendido a través del tiempo de forma empírica y sin base científica alguna (7). Si bien es una práctica fiable en el tratamiento de ciertas dolencias que puede presentar la población gestante, la limitada cantidad de estudios o ensayos clínicos que respalden dicha validez y seguridad ha influido de forma directa para que no sea aceptada por gran parte de los profesionales en el ámbito sanitario quienes la refieren como una praxis riesgosa para el bienestar o supervivencia de la madre y el bebé (8).   
Atendiendo al trabajo de Tacuna et al. (9), la medicina herbaria, es una práctica carente de un sustento científico que valide su fiabilidad en el tratamiento de ciertas afecciones que tienden a presentarse durante el proceso de gestación, sin embargo, a nivel mundial, sobresale como el principal método seleccionado por dicho grupo poblacional. Esta afirmación es corroborada por Echevarría et al. (10), quienes refieren que aproximadamente el 80% de gestantes en todo el mundo, utilizan diferentes plantas medicinas para afrontar las dolencias o afecciones ante las cuales se ven seriamente propensas, siendo la primera alternativa terapéutica, sobre todo en el sector rural o de bajos recursos económicos.   
En lo que concierne a nivel de América Latina y El Caribe, de acuerdo con los datos expuestos en el informe por la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (11), anualmente la utilización de la medicina herbaria aumenta en un 10% en los diferentes territorios de esta región, principalmente en las zonas donde se asientan los pueblos y nacionalidades indígenas, por cuanto no representan un costo significativo y son de fácil acceso (15). Estas plantas medicinales son administradas como relajantes, antieméticos o analgésicos, combinando propiedades que permitan apaciguar o curar las afecciones que se pueden presentar durante el desarrollo fetal, labor de parto y postparto (12).  
Según el trabajo realizado por Soria et al. (13), la zona geográfica y las condiciones climatológicas que presenta la región de Latinoamérica es diversa y cambiante, configurando una variedad de entornos naturales que han propiciado una diversidad significativa de plantas medicinales. 
Ante esta realidad, estudios como el abordado por Inga y Zavala (16), estiman que alrededor del 87% de mujeres embarazada, optan por utilizar la medicina herbaria para tratar ciertas dolencias que se presentan durante el parto y postparto, decisión influida por recomendación de las parteras o algún familiar que haya tenido buenos resultados con esta alternativa terapéutica. De igual manera, según la publicación de Contreras y Ramírez (17), las infusiones de plantas medicinales o la ingesta de bebidas en base a estos elementos naturales, son las prácticas de mayor apogeo en la población gestante.
2.3.2. [bookmark: _28h4qwu]Justificación 
La Organización Mundial de la Salud [OMS] (18), refiere que las mujeres en proceso de gestación afrontan una serie de cambios fisiológicos, que aumentan la vulnerabilidad ante un sin número de dolencias o malestares que pueden alterar el correcto desarrollo fetal. A pesar de los notables avances en el cuidado prenatal y posnatal, una gran cantidad de embarazadas en todo el mundo, optan por la medicina herbaria tradicional como la primera alternativa terapéutica para sobrellevar ciertos quebrantos en su estado de salud debido la carencia de servicios básicos y una deficiente atención del Sistema de Salud Pública (19). 
En este sentido, la medicina herbaria contempla el uso de ciertas plantas medicinales que reúnen las propiedades necesarias para sobrellevar distintas afecciones a las que se ve expuesto el organismo del ser humano según (20). Según Lozi (21), estas prácticas ancestrales trascendieron por medio de la oralidad y la demostración práctica liderada por los grandes sabios de cada pueblo. 
Ahora bien, estos conocimientos ancestrales hacen parte de la identidad cultural de los pueblos y nacionalidades indígenas asentadas en todo el territorio ecuatoriano, siendo obligación del Estado, promover las acciones y espacios necesarios que contribuyan en el fortalecimiento de esta praxis empírica (22). En lo que concierne al cuidado de la salud prenatal y postnatal, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador [MSP] (23), certificó alrededor de tres mil parteras para que puedan ejercer la medicina herbaria con la finalidad de prevenir, aliviar ciertas dolencias que se presenten en el embarazo, parto y postparto, sin embargo, hasta la fecha esta alternativa no es aprobada por la medicina occidental.
En la actualidad, un gran número de gestantes asentadas en las diferentes lugares del Ecuador, de manera especial, aquellas que habitan en las zonas rurales o de difícil accesibilidad, optan por acudir en primera instancia, a las parteras o comadronas de su localidad, para afrontar los eventos que se presentan en la etapa de gestación, parto y postparto, poniendo en evidencia que la medicina herbaria tiene mayor credibilidad y confianza que los servicios sanitarios brindados en el enfoque occidental. 
Si bien la medicina herbaria tiene un alto nivel de aceptabilidad en el Ecuador, es evidente que existe cierto desconocimiento sobre la utilidad que se le puede brindar a un sin número de plantas medicinales, razón por la que deciden inclinarse hacia los métodos convencionales, donde prevalecen los fármacos y un mayor riesgo de morbimortalidad materna y perinatal.
 Considerando todos los antecedentes expuestos, como futuros profesionales en el ámbito del cuidado de la salud, surgió el presente estudio que consiste en una revisión sistemática que permita dar contestación a la interrogante: ¿Qué plantas medicinales se utilizan en el proceso de gestación y postparto dentro del Ecuador?; esto implica un análisis minucioso de diferentes fundamentos teóricos obtenidos de diferentes fuentes de información científica.
En lo que se refiere a la importancia  del presente estudio, se obtendrá un trabajo estructurado con información fiable y actualizada, además contribuirá a conocer los aspectos de mayor relevancia que giran en torno a la medicina herbaria y su utilización en el tratamiento de dolencias u otros eventos que pudieran presentarse durante el embarazo, parto y postparto; dicho sustento teórico permitirá al lector, tener una perspectiva clara de lo que conlleva estos saberes ancestrales en el cuidado de la gestante y el neonato.  
2.4. [bookmark: _nmf14n]PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN
· [bookmark: _Hlk159923297]¿Cuál es la importancia de la medicina herbaria en el tratamiento de dolencias u otros eventos que pudieran presentarse durante el proceso de gestación y postparto en el Ecuador? 
· ¿Qué complicaciones se pueden presentar durante el proceso de gestación y postparto en el Ecuador?
· ¿Cuáles son las plantas medicinas contraindicadas durante el proceso de gestación y postparto en él Ecuador?

2.5. [bookmark: _37m2jsg]OBJETIVOS
2.5.1. [bookmark: _1mrcu09]General
· Sistematizar la evidencia científica de diferentes sustentos teóricos sobre la importancia de la medicina herbaria en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador.

2.5.2. [bookmark: _46r0co2]Específicos
· [bookmark: _2lwamvv][bookmark: _Hlk159923767]Disponer de referentes bibliográficos relacionados a la medicina herbaria utilizada en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador mediante la matriz PRISMA.
· Analizar las complicaciones y el uso de la medicina herbaria durante el proceso de gestación y postparto.  
· Determinar las plantas medicinales que son contraindicadas durante el proceso de gestación y postparto en el Ecuador. 

2.6. [bookmark: _111kx3o]MARCO TEÓRICO 
El proceso de gestación o embarazo, definición y fases 
Según Martínez et al. (24), el embarazo es un proceso fisiológico de suma importancia para garantizar la supervivencia de la especie humana. Este periodo tiene una duración que fluctúa entre los meses o 42 semanas, contadas desde que la mujer haya tenido su última menstruación, tiempo durante el cual, el feto se desarrolla por completo dentro del útero de la madre, hasta ser expulsado en la fase de labor de parto y alumbramiento (25). 
El proceso de gestación es una etapa del ser humano que conlleva un sin número de cambios fisiológicos, siendo fundamental asistir a los diferentes cuidados prenatales, mantener una alimentación equilibrada y evitar la automedicación, por cuanto la gestante es sumamente vulnerable a diferentes situaciones o malestares que pueden alterar el desarrollo fetal e inclusive poner en riesgo la supervivencia de la madre y el bebé (26). 
Entre los aspectos característicos que se ponen de manifiesto durante el desarrollo del embarazo, se encuentran los siguientes: cada mujer embarazada tiene una experiencia única al momento de afrontar su proceso gestacional, influida por el entorno familiar próximo y las características socioculturales del contexto donde se desenvuelve; la gestante afronta cambios metabólicos, tales como el aumento de peso corporal y el riesgo de sufrir cuadros de diabetes gestacional; los síntomas más evidentes son las náuseas permanentes y los vómitos ante cualquier estímulo (27). 
Finalmente, según Vanegas y Nayta (28), el proceso de gestación contempla las siguientes fases: El desarrollo fetal; es un periodo que inicia a los 3 meses de embarazo y se extiende hasta el momento de la expulsión del neonato. En esta fase, el feto evidencia un rápido crecimiento por lo que el vientre de la madre tiende a crecer de forma significativa; además, todos los órganos, sistemas y tejidos, terminan de formarse por completo, estando listo para ser expulsado (28). 
El parto; es la fase donde el organismo de la gestante, presentan un sin número de contracciones a nivel del útero, las cuales se ponen de manifiesto de forma rítmica y progresiva, permitiendo que el feto descienda paulatinamente por el cérvix, continuando hacia el canal de parto y finalizar con la expulsión completa del neonato (28). 
El postparto; también denominada la fase del puerperio, la cual inicia de forma inmediata tras la labor de parto o nacimiento del neonato, abordando una duración que oscila entre los 40 días y puede extender por meses o inclusive un año después de dicho acontecimiento. Durante este periodo, el organismo de la parturienta regresa al estado en el que se encontraban previo al embarazo (28). 
Cambios fisiológicos, cuidados y complicaciones que se presentan en el embarazo 
La fisiología del embarazo conlleva una serie de cambios que se presentan en los sistemas, órganos y aparatos que hacen parte de la anatomía de la mujer gestante. Estas manifestaciones son reversibles, es decir, luego de la labor de parto o alumbramiento, el organismo de la parturienta regresa al estado en el que se encontraba antes (26). 
Las mujeres gestantes denotan como un grupo poblacional propenso a un sin número de situaciones riesgosas que pueden inferir en el desarrollo fetal (29). En este sentido, según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], durante el embarazo se debe considerar los siguientes cuidados: asistir a los controles prenatales; consumir ácido fólico, promover una alimentación equilibrada y saludable; mantener buenos hábitos de higiene; cumplir con el esquema de inmunización respectiva; evitar condiciones que aumenten la probabilidad de sufrir algún trastorno mental y finalmente, se debe preparar física y emocionalmente ante la llegada del neonato (30).   
En caso de no prestar atención a los cuidados antes mencionados, según Flores et al. (31), el organismo de la gestante es vulnerable para desarrollar las siguientes complicaciones: aumento de casos de morbimortalidad materna y perinatal; aparición de trastornos hipertensivos; placenta previa; anemia grave; un parto prematuro o aborto no deseado; dificultades en la labor de parto y bajo pesos del neonato . 
La medicina tradicional, definición e importancia 
Según Cruz et al. (32), la medicina tradicional es el conjunto de conocimientos, habilidades y prácticas ancestrales que se desarrollan en base a ciertas creencias o experiencias propiciadas por los pueblos indígenas. Estos saberes se ejecutan de forma empírica y no cuentan con una base científica que respalde su fiabilidad, sin embargo, es la primera alternativa terapéutica en el abordaje de un sin número de afecciones que se pueden presentar en el organismo del ser humano (33).  
  La Organización Panamericana de la Salud [OPS] (34), refiere que la medicina tradicional es el conjunto de saberes que han trascendido a través del tiempo, por medio de la oralidad y la demostración práctica de los grandes sabios de cada pueblo originario de un territorio, siendo percibida como una opción válida para afrontar un sin número de dolencias o enfermedades. En la aplicación de estos conocimientos, se utilizan plantas, hierbas, animales, minerales, actividades manuales o terapias espirituales que sirvan en la prevención, diagnóstico y tratamiento de diferentes dolencias a nivel físico o mental, siendo de fácil acceso y no necesitar grandes requerimientos (37).   
En la actualidad, las diferentes prácticas que hacen parte de la medicina tradicional, no cuentan con un sustento científico válido que corroboren su efectividad y seguridad, por ello, muchos profesionales de la salud no la reconocen y desmerecen su aplicación en el tratamiento de cualquier condición patológica; sin embargo,  al paso de los años, muchos de estos saberes ancestrales, fueron la base para el desarrollo de un sin número de descubrimientos farmacológicos, los cuales son utilizados diariamente en el sistema de salud pública al momento de contrarrestar  una afección determinada (35). 
En este sentido, es una alternativa terapéutica sumamente importante para las poblaciones más vulnerables, es decir, aquellas personas que se les dificulte acceder al cumulo de servicios que oferta el Sistema de Salud Pública o que no dispongan de la solvencia económica necesaria para suplir las recetas prescritas por un profesional en el ámbito sanitario (36).
La medicina herbaria en el Ecuador  
Según lo expuesto por Díaz et al. (39), la medicina herbaria es una práctica ancestral que contempla el uso de diferentes plantas, raíces, flores, ramas, semillas o raíces, con la finalidad de prevenir, mejorar o aliviar las manifestaciones clínicas que conlleva el desarrollo de una enfermedad del ser humano. Estos conocimientos han trascendido gracias a la oralidad de los pueblos y la demostración práctica de los grandes sabios (35). 
Las diferentes plantas que son utilizadas en este enfoque medicinal, reúnen diferentes propiedades que pueden ser administradas en el organismo del individuo afectado, mediante infusiones, frotaciones o ser ingerida como bebida aromática (40). En el territorio ecuatoriano, la vigencia de la medicina herbaria data de hace más de diez mil años, soportando las costumbres implantadas por los regímenes coloniales y republicanos, gracias al papel ejercido por los grandes yachakkuna o sabios, quienes siguieron difundiendo sus remedios en base a diferentes plantas medicinales. (41).   
La medicina herbaria es una parte fundamental en la cosmovisión de los pueblos y nacionalidades indígenas que mantienen una relación intercultural en el territorio ecuatoriano. La aplicación de estos conocimientos conlleva el uso de las plantas medicinales, siendo referidas como especies naturales de fácil acceso, poseedoras de diversas propiedades activas que facilitan el abordaje terapéutico de una enfermedad, malestar o dolencia (42).   Este enfoque medicinal es sumamente apreciado por cuando no conlleva un gasto exagerando, pudiendo incluso acceder a ciertas plantas de forma gratuita y por el mínimo porcentaje de toxicidad, sin embargo, en algunos casos la medicina herbaria está completamente prohibida, por cuanto puede derivar en serias complicaciones para el paciente (39). 
En definitiva, la medicina herbaria es referida como la manera más antigua de brindar asistencia sanitaria a una persona que presente algún quebranto en su estado de salud. Bajo esta premisa, según Chamba et al. (43), los agentes encargados de promover y poner en práctica dichos saberes ancestrales, son los yachaks, los laykas y los aficionados.  
a) Los sabios tradicionales conocidos como yachak, son personas antiguas o mayores quienes destacan por poseer diferentes conocimientos y experiencias sobre la salud y su cuidado efectivo a nivel individual o grupal. En este grupo también se encuentran las parteras y hierbateros (43). 
b) Los especialistas conocidos como laykas, que normalmente están asociados con los actos de hechicería que pretenden causar un daño o malestar en una persona. Estos agentes abordan un número reducido de individuos, cuya accesibilidad es complicada y se centran en buscar el bienestar mitigando males de origen sobrenatural o inexplicables (43). 
c) Los aficionados, que son personas conocedoras con un vasto conocimiento sobre las practicas ancestrales orientadas al diagnóstico o tratamiento de una enfermedad; si bien, se los confunde con los yachaq o layqa, son "conocedores" de origen foráneo que tienen un amplio manejo sobre medicinas alternativas o de otros pueblos (43). 

2.7. [bookmark: _3l18frh]DESCRIPCIÓN METODOLÓGICA
2.7.1. Diseño de investigación 
La presente investigación es una revisión sistemática, con un alcance y diseño descriptivo, por cuanto se procederá a considerar una serie de fundamentos teóricos debidamente referidos que permitan describir de manera breve y concisa, las plantas medicinales que pueden ser utilizadas en el embarazo y postparto. 
El estudio será abordado bajo un enfoque cualitativo, debido a que no se considera datos numéricos sino información debidamente validada y que facilite la consecución de los objetivos establecidos; además, es de corte no experimental, debido a que los datos obtenidos de los diferentes sustentos teóricos serán expuestos sin alteración alguna, posterior a un análisis y síntesis de carácter personal, permitiendo dar contestación a las interrogantes propuestas.
2.7.2. Estrategia de búsqueda 
En lo que se refiere a la estrategia de búsqueda que será aplicada en la presente revisión sistemática, se debe considerar los siguientes parámetros: 
· La búsqueda en las fuentes de información científica se llevará a cabo de manera crítica y reflexiva, considerando cada una de las categorías que hacen parte de la temática abordada.   
· Se procederá a priorizar todos los estudios que hayan sido desarrollados bajo una metodología científica, con información debidamente validada. La búsqueda independiente se realizará considerando los operadores lógicos AND y OR, los cuales serán aplicados en las diferentes fuentes de información científica: 
·  Medicina herbaria OR Plantas medicinales
· Gestación OR embarazo 
· Postparto OR puerperio 
· Territorio ecuatoriano OR Ecuador 
· Embarazo and parto and postparto
Este proceso de búsqueda y selección se orientará en fuentes de información científica como Scopus, Google académico, SciELO, PubMed y otras Bases de Datos de la Universidad Católica de Cuenca. 
2.7.3.  Criterios de selección
        La selección de los diferentes estudios que sustentaran el desarrollo de la presente revisión sistemática serán aquellas publicaciones como artículos científicos, revisiones sistemáticas, bibliográficas y metaanálisis que se encuentren divulgados en fuentes de información científica, de autoría individual o grupal tomando en consideración los siguientes criterios:

             Criterios de inclusión:  
· Trabajos abordados desde una perspectiva científica
· Artículos publicados en el idioma inglés o español
· Artículos científicos publicados de los últimos 5 años
· Artículos de acceso gratuito 

Criterios de exclusión
· Publicaciones que no presentaron resultados confiables o carentes de un sustento teórico actualizado
· Estudios duplicados
· Referencias bibliográficas desactualizadas
· Contenido incompleto y que no guarden concordancia con los objetivos e interrogantes propuestas en el trabajo. 
· 
2.7.4. Extracción de datos 
En la extracción de datos se procederá a ingresar las fuentes de información antes referidas, luego se realizará la búsqueda respectiva por medio de diferentes operadores lógicos, lo que permitirá conseguir un vasto número de investigaciones, las cuales serán filtradas de acuerdo con los parámetros establecidos en la estrategia de búsqueda. Los primeros estudios que se incluirán serán los de cierto año de publicación y las palabras claves antes expuestas.
Las publicaciones que resulten de este primer filtro serán expuestas a un análisis minucioso donde se considerara la coherencia del tema o título del estudio; autor, año de publicación, revista y los resultados, variables que corresponden al método PRISMA.
Estas publicaciones preseleccionadas serán analizadas, lo que permitirá excluir aquellos estudios que se encuentren duplicados, que han sido realizados de manera empírica, con deficiencias en su abstract y contenido, sin resultados que ayuden a concretar el objetivo e interrogante plateadas en la revisión sistemática.   Los estudios que cumplieran con los diferentes parámetros establecidos en los criterios de elegibilidad serán descargados y luego con la guía metodológica PRISMA se obtendrá los más adecuados.
2.8. [bookmark: _206ipza]RESULTADOS ESPERADOS 
· [bookmark: _4k668n3]Los resultados esperados están en concordancia con los objetivos planeados mismos que nos permitirá disponer de referencias bibliográficas relacionadas a la medicina herbaria utilizada en el proceso de gestación y postparto en el Ecuador. Identificar las complicaciones que se pueden presentar en estos periodos fisiológicos de la mujer y determinar las plantas son contraindicadas debido a que no todas pueden ser administrados porque puede alterar la continuidad de la gestación. 
3. [bookmark: _2zbgiuw]DIFUSIÓN DE RESULTADOS
Los resultados que se obtenga al realizar el presente estudio serán difundidos mediante la publicación en una revista científica con acceso gratuita para los lectores, lo que permita ser utilizado como antecedente fiable y actualidad en el desarrollo de futuros trabajos bajo la misma temática. 
4. [bookmark: _1egqt2p]PLANIFICACIÓN (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

	ACTIVIDADES
	Noviembre 2023
	Diciembre 2023
	Enero 2024
	Febrero 2024
	Marzo  2024
	Abril
 2024

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	Presentación del tema a Unidad de Titulación de la Carrera
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Elaboración del Protocolo
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Registro y Aprobación de tema en Consejo Directivo
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análisis e interpretación de los resultados
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Redacción del informe final
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión del informe final por parte del tutor/director
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega del informe de investigación a la Unidad de Titulación con el aval del director/tutor para asignación de lectores
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión de pares lectores
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realizar cambios sugeridos por lectores
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisión y Certificación de originalidad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inicio de trámite en Biblioteca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inicio trámite de fiscalización (secretaría de la carrera)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	

	Sustentación y defensa del trabajo de titulación
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	
	
	
	





5. [bookmark: _3ygebqi]PRESUPUESTO

	Fuentes
	Discriminación detallada de Recursos
	Unidades que se Requieren
	Valor de cada Unidad (USD)
	Costo Total (USD)

	Autofinanciado
	Computadora
	1
	600
	600

	Autofinanciado
	Impresora
	1
	280
	280

	Autofinanciado
	Hoja A4
	50
	0,5
	5

	Autofinanciado
	Internet (horas)
	1
	25
	25

	Autofinanciado
	Transporte
	20
	1,00
	20

	TOTAL
	--
	--
	-
	930
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