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RESUMEN

La presente investigación “COMPLICACIONES DE LA INGESTA DE

INFUSIONES HERBALES EN LA SALUD  FETAL DETECTADAS

POR MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN

GESTANTES DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA.

IQUITOS, OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016” tuvo como objetivo

conocer las complicaciones por la ingesta de infusiones herbales en la

salud fetal detectadas por monitoreo electrónico fetal intraparto en

gestantes; la investigación fue de tipo no experimental cuantitativa y la

toma de datos retrospectiva. Para efectos de la recolección de la

información se escogió una muestra dirigida de 30 gestantes en trabajo

de parto, a quienes se les aplicó un cuestionario de 11 preguntas,

utilizando la técnica de la encuesta. Luego del procesamiento de datos

se obtuvo los siguientes resultados:

Respecto a las medidas de tendencia central de la edad de las

gestantes en estudio, la edad media es de 27 años. El tipo de paridad,

53.0% (16 casos) son multíparas. Se encontró que 46.7% (14 casos)

son primíparas y referente a fases del trabajo de parto se encontró que

el 50.0% (15 casos) de gestantes estuvieron en fase latente labor de

parto, mientras que el 30.0% (9 casos) de gestantes estuvieron en fase

activa labor de parto y el 20.0% (06 casos) estuvieron en pródromos de

trabajo de parto mientras que el 33.3% (10 casos) de mujeres

gestantes en trabajo de parto toman infusiones de semillas de anís

estrella preferentemente. La cantidad de la infusión ingerida, 25.0% (15

casos) de las gestantes, toman una taza de infusión durante el trabajo
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de parto. El resultado del Monitoreo Electrónico Fetal según Test

Estresante (TST), tenemos que 53.4% (16 casos) de mujeres gestantes

que tuvieron resultados satisfactorios mientras que el 26.7% (8 casos)

de gestantes en trabajo de parto tuvieron resultados sospechosos

(puntaje menor a 5).

Palabras clave: infusión, trabajo de parto, complicaciones, monitoreo

fetal electrónico, test estresante.
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SUMMARY

The present investigation had as general objective to determine and to

describe the Complications of the Ingestion of Herbal Infusions in the

Fetal Health Detected by Electronic Intrapartum Fetal Monitoring in

Pregnant Women of the Hospital Cesar Garayar Garcia. Iquitos,

October To December Of 2016; The research was of non-experimental

quantitative type and the data collection is retrospective, for the

collection of information a targeted sample of 30 pregnant women in

labor was chosen, the same that represented 100% of the study

population to whom they were Applied a questionnaire of 11 questions,

using the survey technique. Obtaining this results:

Regarding measures of central tendency of the age of the pregnant

women in labor who ingested herbal infusions, we have that: women in

labor are 27 years of age (average).Regarding the type of parity of

pregnant women in labor, we have that 53.0% (16 cases) are

multiparous. With regard to the Phases of Labor, we have 46.7% (14

cases) were in the latent phase of labor. Regarding the cases and

controls of pregnant women in labor who took herbal infusions, we

found that among pregnant women who did not take infusions and

pregnant women who had infusions, there were 50.0% (15 cases)

respectively. Regarding the Infusion of natural plants, we have that

33.3% (10 cases) of pregnant women in labor take infusions of star

anise seeds preferably. Regarding the amount of infusion ingested,

25.0% (15 cases) of pregnant women drink one cup of infusion during

labor. With respect to the result of Fetal Electronic Monitoring according
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to Stress Test, we have 53.4% (16 cases) of pregnant women in labor

had suspicious results 26.7% (8casos) (score less than 5). Keywords:

infusion, labor, complications, electronic fetal monitoring, stress test.
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INTRODUCCIÓN

Un análisis del comportamiento de las mujeres gestantes en trabajo

de parto determina que aún existen creencias y costumbres

influenciadas por otras personas que conllevan a la gestantes a tomar

actitudes negativas por falta de información que existe tanto en la

población o de las personas que están en su entorno, en tal sentido se

tienen que tomar decisiones para brindar una educación concerniente

al problema de la gestante con relación a la ingesta de infusiones de

hiervas naturales de nuestra zona.

La incidencia del uso de hierbas naturales en otros países como

Bogota, Cuba y otros países es un 35% y 33% se produce por la falta de

conocimientos con relación al tema.

En nuestra amazonia existen variedades de especies de hierba,  que

muchas veces la población lo utiliza como medicina natural así como

también algunas gestantes lo utilizan con fines de acelerar el trabajo de

parto, sin  saber las consecuencias que puede causar estas en su salud y

la del niño por nacer.

Esta situación está presente en nuestro medio y en la realidad de las

gestantes que acuden al Hospital “Cesar Garayar García”, en trabajo de

parto ya que se evidencia casi a diario que ingresan ingiriendo infusiones

herbales muchas influenciadas por la familia y otras personas o prácticas

que han sido aprendidas de la madre, arriesgando  la vida del niño y de la

esta.

Mediante el Monitoreo  Electrónico Fetal intraparto, tenemos la

capacidad de identificar ciertos problemas que pueden estar causando en
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el feto y la madre haciendo uso del puntaje y valoración del test de Fisher

realizando el monitoreo estricto por el tiempo aproximado de 20 minutos

llegando a evidenciarse las complicaciones: como sufrimiento fetal agudo,

desprendimiento prematuro de placenta, hemorragia uterina, atonía

uterina y otras complicaciones  que producen estas hiervas que nos

indican  el riesgo por lo que está atravesando el feto y la madre.

Mediante el presente estudio evidenciamos el problema que está

causando en las gestantes la ingesta de estas hierbas y que han sido

sometidas a Monitoreo Electrónico fetal intraparto, obteniéndose los

resultados que el 26.7% (16) casos fueron sometidas a MEF intraparto y

la edad aproximada de las gestantes fue de 27 años, que es en un  55%

(33 casos) las cuales fueron multíparas e ingirieron semillas de anís

estrella obteniéndose el resultados sospechoso, según el puntaje  menor

de 5 puntos, de continuar con estos comportamientos por parte de estas

gestantes, seguiremos teniendo debilidades y poniendo en riesgo la salud

de la gestante y del bebe es por eso que bebemos de tomar medidas y

decisiones   para que se evite que la gestante tome estas actitudes y

garantizar que se eviten estos los riesgos.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentación del problema

La organización mundial de la salud “OMS”  a publicado una series

de directrices con el fin de brindar información sobre el caso de las

medicinas alternativas, La atención primaria de la salud de hasta el

80% de la población de los países en desarrollo se basa en la

medicina tradicional, que por costumbre lo utilizan porque no existen

otras opciones y recurren  a diversos tipos de remedios naturales

porque lo consideran este como natural y que es sinónimo de

inocua.

Sin embargo a, medida que aumenta el uso de las medicinas

tradicionales o alternativos aumentan el número de informes  de

reacciones adversas.

Antes del año 1996 comunicaron a la OMS 5000 reacciones

adversas posiblemente relacionado con hierbas naturales, en el año

1993 – 1998 , 2621 de eventos adversos incluyendo 101 muertes

El presente trabajo nos permitirá obtener resultados de las

implicancias de las ingestas de infusiones herbales en la salud

materno fetal de gestantes en el trabajo de parto detectadas por el

monitoreo electrónico fetal y comprobar el daño que puede causar a

las gestantes que acuden al Hospital “Cesar Garayar García” y

específicamente al feto durante los meses de octubre a diciembre

del 2016 y al mismo tiempo nos permitirá comprobar los efectos

secundarios que pueden causar.
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Cuyos resultados nos servirán para que  los Establecimientos de

Salud, tomen ciertas actitudes para reforzar conocimientos a la

familia a las gestantes y concientizándoles el  daño que puede

producir estas infusiones.

1.2. Formulación del problema

General

¿Cuáles son las complicaciones de la ingesta de infusiones herbales

en la salud  fetal detectadas por monitoreo electrónico fetal intraparto

en gestantes atendidas en el Hospital “Cesar Garayar García”,

Iquitos, octubre a diciembre del 2016?

Específicos

 ¿Cuáles son las complicaciones de la ingesta de infusiones

herbales en la salud fetal detectadas por monitoreo electrónico

fetal intraparto en gestantes atendidas en el hospital “Cesar

Garayar García” Iquitos, Octubre a Diciembre del 2016?

 ¿Cuáles son los resultados del monitoreo electrónico fetal

intraparto en gestantes con ingesta de infusiones herbales  en la

salud fetal detectadas por monitoreo electrónico fetal intraparto en

gestantes atendidas en el hospital “Cesar Garayar García” Iquitos

Octubre a Diciembre del 2016?

 ¿Cuáles son los datos de filiación de la gestante  en trabajo de

parto atendidas en el hospital “Cesar Garayar García” que ingirió

infusiones herbales de Octubre a Diciembre del 2016?
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 ¿Cuáles son las características Gineco obstétricas de la gestante

en trabajo de parto atendidas en el Hospital “Cesar Garayar

García” que ingirió infusiones herbales de Octubre a Diciembre

del 2016?

 ¿Cuál es  la relación entre las  infusiones herbaleas y los

resultados en la salud fetal?

Objetivos

1.3.1. General

Conocer las complicaciones por la ingesta de infusiones herbales en

la salud fetal detectadas por monitoreo electrónico fetal intraparto en

gestantes atendidas en el Hospital Cesar Garayar García”, Iquitos,

octubre a diciembre del 2016.

1.3.2. Específicos

 Identificar las complicaciones de la ingesta de infusiones herbales

en la salud fetal detectadas por monitoreo electrónico fetal

intraparto en gestantes.

 Identificar los resultados del monitoreo electrónico fetal intraparto

en gestantes con ingesta de infusiones herbales.

 Identificar los datos de la filiación de la gestante en trabajo de

parto que ingirió infusiones herbales.

 Identificar las características Gineco obstétricas de la gestante en

trabajo de parto que ingirió infusiones herbales.
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 Determinar la relación entre las infusiones herbales y los

resultados en la salud fetal.

Justificación e importancia

El presente trabajo de investigación  será importante en lo teórico

porque proporcionara información sistematizada sobre la razón por

la que algunas gestantes usan infusiones herbales  en el trabajo de

parto.

Asimismo nos proporcionara información y resultados a través del

monitoreo fetal electrónico sobre los efectos e implicancias  que

pueden producir tanto en la madre como en el feto por la ingesta de

infusiones herbales durante el trabajo de parto.

En lo metodológico será importante porque nos proporcionara un

instrumento de recolección de datos relacionado al tema de

investigación.

En lo práctico será importante porque los resultados nos permitirán

la toma de decisiones sobre medidas preventivas y reforzar

conocimientos a la gestante y a la familia durante el control pre-

natal.

En lo social será importante porque los beneficiados con el presente

estudio serán las gestantes, específicamente las que acuden al

Hospital Cesar Garayar García.
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Limitación

 La falta de material bibliográfico suficiente para realizar el trabajo

de investigación

 Demora en la obtención de datos de la historias clínicas, porque

personal que maneja estas, no brindaron las facilidades en forma

inmediata para sacar la información.
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CAPITULO II

MARCO TEÓRICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

 Lora. E. M, y Narváez L. A, Ibarra- Ecuador 2010, realizaron una

investigación: “Creencias y costumbres que poseen las mujeres de

la comunidad del chamizo sobre el embarazo parto y puerperio”

cuyos objetivos fueron determinar que en la actualidad existen aún

creencias y costumbres muy arraigadas en la gente que vive en las

zonas rurales y que hacen uso de ellas en el convivir diario. En lo

referente al consumo de aguas aromáticas o infusiones indica que

de 70 mujeres encuestadas el 44% tomaron Agua de Paraguay

durante el trabajo de parto, el 35% consumió Agua de panela, y el

9% consumió Agua de anís, 6.7 % consumió agua de ruda, 5.5 %

agua de higo. Existe cierto predominio por las creencias ancestrales

que hasta el día de hoy las seguimos observando de manera directa

o indirecta y que pueden o no desaparecer con el paso del tiempo y

que existe una comparación entre la concepción del embarazo, parto

y puerperio entre mujeres jóvenes y adultas mayores. Los resultados

muestran que a pesar de los avances de la tecnología, de la salud

pública, de la educación que el MSP realiza a las comunidades

sobre diferentes temas, aún existen diversas creencias y costumbres

sobre el embarazo, parto y puerperio.
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 Fon D, O,; Macías P, M, (2010) Cuba, realizó su investigación con

el tema “Utilización de la fitoterapia en gestantes que acuden al

Policlínico docente comunitario “Josue País García” se evidencia

que el 38% de las gestantes consumieron preparados de plantas

medicinales. Las plantas más consumidas fueron la menta, el tilo o

carpintero y la verbena. Las gestantes emplearon además sábila,

orégano, 15 albahaca, caña santa entre otras. La mayoría de estas

plantas están contraindicadas durante el embarazo por sus

propiedades abortivas, fundamentalmente durante el primer

trimestre, que fue el tiempo de gestación donde se encontró mayor

consumo. Se evidencia la falta de información que existe tanto en la

población como en el personal médico en este sentido, y la

necesidad de educar a las gestantes en cuanto a la no

automedicación con estas plantas. Conclusión: Las mujeres

gestantes y en lactancia, utilizan hierbas para las molestias del

embarazo, acelerar el parto, disminuir el frío y promover la

producción de leche. Se recomienda que hagan referencia al uso de

hierbas de acuerdo a los trimestres de embarazo, ni los riesgos y

beneficios que puedan llegar a causar en la madre y el feto, los

autores consideran la importancia de realizar estudios, sobre uso,

efectos, dosis, eficacia y toxicidad, que proporcione al personal

sanitario el acompañamiento prudente y la atención coherente con la

cultura. Se debe ampliar conocimientos acerca del tema, con el fin

de brindar a las personas información no solo empírica sino con
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fundamentos científicos muy bien amparados con estudios e

investigaciones que la actual sociedad demanda.

 Pulido A, G, ; Vásquez S, P, ; Villamizar G, L, (2012)

Bogotá(Colombia), realizaron su investigación con el tema “Uso de

hierbas medicinales en mujeres gestantes y en lactancia en un

hospital universitario de Bogotá”, concluye que las gestantes que

usaron hierbas en un 33.6% con un intervalo de confianza (IC) 95%

de 29.2% a 38%. 18 hierbas fueron usadas por las gestantes. Otras

hierbas utilizadas que no se encontraban en el cuestionario fueron el

té de anís, llantén, limonaria, ramo bendito, sauco, cáscara de

mandarina y agua con canela. El primer y tercer trimestre de la

gestación es el momento en el que más se utilizan las hierbas. El

modo de uso más frecuente corresponde a la infusión y la mayoría

de las prácticas son aprendidas de la madre de la gestante. La

hierba más utilizada fue la manzanilla (36.7%) surtiendo el efecto

esperado en un 60% de los casos, usada para acelerar el trabajo de

parto, el frío y los 16 cólicos. El uso más frecuente de las hierbas fue

para acelerar el trabajo de parto. La autora de la investigación

concluye y a la vez recomienda que es necesario continuar con

estudios que vinculen la cultura de la mujer gestante y en lactancia a

la práctica de enfermería, para comprender los significados y

significantes del cuidado, garantizar un cuidado culturalmente

competente, efectivo, satisfactorio y coherente. Se debe estimular

que los planes de estudio se apoyen en los postulados de Leininger
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de la enfermería transcultural, para orientar el cuidado según los

saberes, creencias y valores, sensibilizando a las enfermeras a que

reconozcan la autonomía y decisión de cada mujer

Fong Macías,2010 realizó una investigación analítica en Cuba,

con el objetivo de ver aspectos sobre la utilización de la fitoterapia

en gestantes, en la que se llega a la conclusión de que: Las plantas

más consumidas fueron la menta, el tilo, verbena, además sábila,

orégano, albahaca, caña entre otras. La mayoría de estas plantas

están contraindicadas durante el embarazo por sus propiedades

abortivas. Fundamentalmente durante el primer trimestre, que fue el

tiempo de gestación donde se encontró mayor consumo de plantas

medicinales.

Pulido Vásquez S, y Villamizar G (2012), realizó una investigación

analítica, en Bogotá, con el objetivo de ver el uso de hierbas

medicinales en mujeres gestantes y en lactancia en un Hospital

Universitario de Bogotá, en la que se llega a la conclusión de que:

Las gestantes usaron hierbas en un 33.6% con un intervalo de

confianza en un 95%, 18 hierbas fueron usadas por las gestantes.

Otras hierbas utilizadas que no se encontraban en el cuestionario

fueron el té de anís, llantén, limón, sauco, cáscara de mandarina y

agua con canela. El primer y tercer trimestre de la gestación es el

momento en el que más se utilizan las hierbas. El modo de uso más

frecuente corresponde a la infusión y la mayoría de las prácticas son



22

aprendidas de la madre de la gestante. El uso más frecuente de las

hierbas fue para acelerar el trabajo de parto, Las gestantes indicaron

prepararse durante la gestación para la lactancia usando anís

estrellado. La hierba más utilizada fue la manzanilla (36.7%)

surtiendo el efecto esperado en un 60% de los casos, usada para

acelerar el trabajo de parto, el frío y los cólicos.

En el año 2010, Lora E, y Narváez, realizó una investigación

analítica, en Ibarra, con el objetivo de ver creencias y costumbres

que poseen las mujeres de la comunidad. En la actualidad existen

aún creencias y costumbres muy arraigadas en la gente que vive en

las zonas rurales y que hacen uso de ellas en el convivir diario, en lo

referente al consumo de aguas aromáticas o infusiones. De 70

mujeres encuestadas el 44% tomaron agua de linaza durante el

trabajo de parto, el 35% consumió agua de panela, y el 9%

consumió Agua de anís, 6.7 % consumió agua de ruda, 5.5 % agua

de higo. Existe cierto predominio por las creencias ancestrales que

hasta el día de hoy las seguimos observando de manera directa o

indirecta, y que pueden o no desaparecer con el paso del tiempo y

que existe una comparación entre la concepción del embarazo, y

adultas mayores.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

No se encontraron estudios nacionales con relación al tema.

2.2. Bases teóricas

EMBARAZO

Se denomina embarazo, gestación, al periodo que transcurre desde

la implantación del óvulo fecundado en el útero hasta el momento

del parto. A partir de que el óvulo es fecundado se producen

cambios en el cuerpo de la mujer, tanto fisiológicos como

metabólicos, destinados a proteger, nutrir y proporcionar todo lo

necesario para el desarrollo adecuado del feto. Durante el embarazo

se ponen en marcha complejos procesos hormonales que afectan a

casi la totalidad de los órganos del cuerpo de la mujer provocando lo

que conocemos como síntomas de embarazo. La duración

aproximada de un embarazo es de 280 días. Son 40 semanas desde

el primer día de la última menstruación o 38 semanas

(aproximadamente nueve meses), desde el momento de la

fecundación. Se considera un embarazo a término aquel que

trascurre entre la semana 37 (259 días cumplidos) y la semana 42

de gestación (294 días cumplidos). Un embarazo de menos de 37

semanas se considera pre-término, mientras que uno de más de 42

semanas se considera post-término. (Lola Rovati, 2011) 1
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DEFINICIÓN DE PARTO

Es el conjunto de fenómenos activos y pasivos que desencadenados

al final de la gestación, que tienen por objeto la expulsión del

producto mismo de la gestación, la placenta y sus anexos a través

de la vía natural (o canal del parto en la mujer). Puede ser

espontáneo, cuando las contracciones se generan por si solas y

contribuyen al descenso del bebé y a la dilatación del cuello uterino,

o bien inducido, cuando por alguna razón es necesario finalizar el

embarazo porque su continuación puede ser perjudicial para la

mamá o para el bebé. (Alan de Cherney)

ETAPAS DE LABOR DE PARTO

Las tres etapas del proceso de nacimiento están basadas en los

cambios del útero y el cuello del útero, a medida que el trabajo de

parto progresa. Primera etapa del Trabajo de Parto Comienza con el

inicio del trabajo de parto y termina cuando el cuello del útero está

100 por ciento borrado y completamente dilatado unos 10

centímetros, el promedio de un trabajo de parto es de 10 a 14 horas

para 28 madres primerizas y es más corto para los nacimientos

posteriores al primero. Segunda etapa del Trabajo de Parto

(Pujando) Comienza cuando el cuello del útero está completamente

borrado y dilatado y termina con el nacimiento del bebé, el tiempo

promedio de esta etapa es de 1 a 2 horas en madres primerizas, y

se reduce en los embarazos posteriores al primero. El tiempo puede

ser mayor si se realiza un epidural y espera a sentir la necesidad de

pujar. Tercera etapa del Trabajo de Parto Comienza con el
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nacimiento del bebé y termina con la expulsión de la placenta, el

tiempo promedio de un nacimiento vaginal es de 5 a 15 minutos.

(Sutter Health).

PLANTAS MEDICINALES

Se denomina plantas medicinales a aquellas plantas cuyas partes

o extractos se utilizan como drogas o medicamentos para el

tratamiento de alguna afección o enfermedad que padece un

individuo o animal. La mencionada parte de este tipo de plantas es

conocida popularmente como droga vegetal y puede ser

suministrada a través de diferentes presentaciones cápsulas,

comprimidos, cremas, infusión, jarabe, pomada, y ungüento, Hay

que decir que numerosas son las plantas que, por sus propiedades y

características, han pasado a ser llamadas plantas medicinales ya

que contribuyen a mejorar la salud de una persona. ( WordPress,

2008 - 2016) 29

a) Importancia Las plantas medicinales

son muy importantes porque ellas brindan al ser humano una

posibilidad de poder tener una curación a miles de enfermedades

que podrían ser mortíferas si no se curan, ni se a tienden a tiempo

cada planta dependiendo sus características y las sustancias de las

cuales nos benefician suele tener la solución para una molestia, o

enfermedad que poseamos. (Marianela P., 2008)
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b) Beneficios de Plantas Medicinales Antiinflamatorias

Ayudan a aliviar tanto las inflamaciones internas (que son las que

padecen diversos órganos, como el hígado o los riñones), y externas

(cuando afectan a la piel o a la musculación). Este beneficio pasa

porque alivian la dolencia a la vez que eliminan su origen.

Antitérmicas Ayudan a bajar la temperatura, motivo por el cual

resultan interesantes para aquellas enfermedades que provocan

fiebre, una reacción positiva que de hecho contribuye a la defensa

del organismo ante procesos infecciosos. Astringentes Producen una

contracción de los tejidos orgánicos a la vez que ejercen una acción

tónica. Son útiles, por ejemplo, a la hora de combatir la diarrea.

Diuréticas Aumentan las secreciones de orina, ayudando a eliminar

toxinas, e ideales contra la retención de líquidos. Estimulantes

Ayudan a combatir los efectos de la fatiga, mejorando siempre de

forma puntual nuestro estado general. 30 Expectorantes Ayudan a

facilitar, como su propio nombre indica, las expectoraciones, por lo

que son ideales a la hora de eliminar las mucosidades bronquiales

como consecuencia de un proceso infeccioso que se desarrolle en el

aparato respiratorio. Tranquilizantes Son ideales a la hora de relajar

y tranquilizar el organismo y la mente, ayudando a relajar el sistema

nervioso cuando éste se encuentra alterado. Antihemorrágicas Po su

potente acción vasoconstrictora y astringente son útiles en los casos

de hemorragias. Carminativa Este efecto favorece la disminución de

la generación de gases en el tubo digestivo y con ello disminuyen las

flatulencias y cólicos. El efecto se refiere a un efecto
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antiespasmódico en los músculos estomacales lisos y a un efecto de

disminución de la fermentación en la flora intestinal. Ansiolíticas,

Sedantes Existen muchas plantas que demostraron actuar de

manera similar a las benzodiacepinas sintéticas, interactuando en la

mayoría de los casos sobre receptores Laxantes Favorecen la

evacuación de los intestinos, siendo ideales, por ejemplo, en casos

de estreñimiento. (Teres Ortiz, 2016) 31

c) Clasificación de Plantas Medicinales

 Plantas antirreumáticas Fresno, limón, albahaca, romero. Cada

una de estas plantas cura los reumatismos articulares y musculares,

limpia la piel de los malos humores. Plantas anti nerviosas y

calmantes Naranjo, valeriana, tilo. Cualquiera de estas plantas se

puede tomar como bebida ordinaria para calmar los nervios y

dolores de cabeza.

 Plantas depurativas Zarzaparrilla, Fresno, Cola de caballo, Cada

una de estas plantas tienen las siguientes propiedades expulsan

fuera sustancias venenosas de la sangre. Curan los catarros

crónicos, reumas antiguas, reumatismo, flujos blancos,

enfermedades venéreas, sífilis, sarpullidos, enfermedades de la piel,

llagas, enfermedades de los riñones.

 Plantas emenagogas Apio, manzanilla, ruda. Cualquiera de estas

plantas sirve la menstruación, facilitar su normal actividad,

regularizar las reglas suprimidas, tardías o laboriosas, fortalecer los

órganos, tonificar el sistema nervioso de la mujer, combatir la
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neuralgia, los vómitos nerviosos. Plantas laxantes Aceite de

almendras, aceite de Castor Plantas reconstituyentes Ajenjo,

manzanilla, quina, coca, toronjil, perejil. Cualquiera de estas plantas

tiene el poder de estimular y aumentar las fuerzas vitales del

organismo. 32

 Plantas vermífugas Sirve para arrojar los parásitos intestinales,

Ajo, semillas de Calabaza, limón. (Samael Aun Weor, 2011).

Efectos y Contraindicaciones de Plantas Medicinales en el

Embarazo

A. Manzanilla

 Efectos: Digestiva o carminativa, sedante, vasodilatadora y

antiespasmódica.

 Contraindicaciones: No se recomienda el uso de la infusión de

manzanilla común durante el embarazo ya que puede causar

contracciones uterinas y aborto.

 También puede disminuir el peso del feto.

B. Aguacate

 Efectos: anti-diarreico, anti-inflamatorio, antianémico,

antireumático.

 Contraindicaciones: No se recomienda el uso de la infusión de las

hojas, pepa de aguacate ya que por su contenido de amigdalina que

es cianogénico puede ser toxico para una mujer en proceso de

embarazo.
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C. Chirimoya

 Efectos: Antidiarreico, uterotónico, hemostática, antiinflamatorio.

 Contraindicaciones: No se recomienda el uso de la infusión de las

hojas de chirimoya, por su contenido de potasio deberán tener

precaución paciente con insuficiencia renal. Pacientes diabéticos u

obesos, no se recomienda su uso durante el embarazo. 33

D. Anís Efectos:

 Carminativas, antiespasmódicas, estomacales y sedantes.

 Contraindicaciones: No se recomienda el uso de la infusión de

anís a niños menores de seis años, y especialmente durante el

embarazo y la lactancia. Ya que dosis muy altas puede resultar

tóxica, por lo que debe utilizarse con moderación y bajo el

asesoramiento de un profesional.

E. Sábila

 Efectos: antiflamatorio, depurativo.

 Contraindicaciones: No se recomienda el uso de la infusión de la

sábila durante el embarazo por ser oxitócico y tóxico además para el

feto, Puede causar cólicos gastrointestinales por afectación renal.

F. Ruda

 Efectos: antirreumático, antihipertensivo, antiséptico para la piel y

repelente, fungicida e insecticida.

 Contraindicaciones: Puede causar sangrado uterino en mujeres

embarazadas, con posible muerte fetal en un estudio se demostró



30

que la ruda actúa sobre el músculo liso del duodeno y estómago

contrayéndolos y disminuyendo el tono (actividad muscular) de

dichos órganos, dándole un efecto espasmolítico.

G.Higo

 Efectos: Laxante, Emoliente.

 Contraindicaciones: la ingesta de la infusión de hojas de higo,

durante el final de la gestación, induce un adelanto de la fecha del

parto con respecto a la fecha 34 de parto esperada, acompañado de

una mayor cifra de muertes, y depresión neonatales.

H. Canela

 Efectos: expectorantes, vasodilatador, antiflamatorio.

 Contraindicaciones: no se recomienda el uso de la infusión de

canela en el embarazo, ya que podría provocar contracciones

uterinas antes de la fecha probable de parto. (Quinatoa Caba, 2016).

Complicaciones del parto por la utilización de insumos de

hierbas medicinales

El uso de hierbas medicinales en el embarazo y su relación con las

creencias acerca de los efectos en el parto, es un problema que se

ve a diario, si las infusiones no son consumidas en el momento

adecuado y con los respectivos conocimientos de una persona que

sepa del tema, y de las consecuencias que puede traer el consumir

infusiones de plantas medicinales, ya que puede causar efectos no

previstos, como el no provocar la dilatación del útero, e iniciar

simplemente un cólico haciendo que la madre tenga complicaciones

para dar a luz, al desgastar sus fuerzas para pujar en el momento
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del parto a causa del dolor que se da por un cólico, y hasta

conllevando a que exista una alteración en los signos vitales de la

madre, y tomar la decisión de realizar una segunda opción, que es

realizarle una cesara. También puede provocar que él bebe nazca

prematuro, con bajo peso, puede existir sufrimiento fetal y hasta una

muerte fetal por intoxicación. (Dr. Ricardo Cubedo)

Infusión de Plantas Medicinales

Una infusión es una bebida obtenida de las hojas, las flores, de los

frutos o de semillas de diversas hierbas y plantas, que pueden ser

aromáticas, y se les vierte o se les introduce en agua caliente, sin

que ésta llegue al punto de ebullición. (Guzmán, 2013). 35

Medicina Ancestral

Nuestros antepasados Afro descendientes, cuando llegaron al

Ecuador en el siglo 16, trajeron consigo muchos conocimientos que

aportaron a la construcción cultural de nuestro país. Uno de estos

conocimientos o saberes, es la medicina ancestral. Nuestros

ancestros ya conocían de las enfermedades que podían vulnerar sus

cuerpos y su espíritu, también sabían cómo y con qué contrarrestar

estas enfermedades; desconocían la medicina occidental, entonces

acudían a sus laboratorios naturales, a las plantas medicinales. Por

siglos, de generación en generación en las comunidades afro

ecuatorianas de la cuenca del rio Chota-Mira, se ha podido notar una

gran valoración a las plantas medicinales y silvestres de este sector,

nuestros ancestros descubrieron en ellas su esencia y el poder
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curativo que ofrecían a las personas cuando sufrían por alguna

enfermedad y que a falta de centros médicos en sus comunidades,

fueron dando el debido uso a cada una de las plantas que

generosamente tenían a su alrededor. En todas las comunidades

existen una o más personas que tienen un conocimiento profundo

sobre lo que es la medicina ancestral. Estas personas son llamadas

curanderas o curanderos y es a ellas donde acuden los moradores

de las comunidades para que sus hijos o familiares sean curados. La

Medicina Ancestral, una actividad practicada por los Afro

descendientes del Territorio Ancestral Chota, Salinas, La

Concepción, desde hace aproximadamente 500 años, que consiste

en curar a base de plantas medicinales que se dan en nuestra zona.

Esto ha permitido que nuestros ancestros libren algunas batallas con

muchas enfermedades de las cuales eran víctimas. (Iván Pabón)

Creencias de las Plantas Medicinales y los Efectos en el Parto

Hace muchos años la creencia en las parteras tradicionales

Europeas empezaron a educarse para adquirir nuevas habilidades,

así mantuvieron su prácticas hasta el presente y en general muy

exitosa, las comadronas reconocidas en sus comunidades han

ayudado a disminuir a la mortalidad, En el Ecuador, existen ciertas

creencias como la de “todo lo natural es bueno”, por ello en muchas

36 ocasiones se hace de la Fitoterapia una práctica tan común en la

vida cotidiana, y especialmente durante la labor de parto en una

mujer embrazada, pero se la realiza de manera empírica, es decir
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sin base científica, desconociendo su acción, riesgos, dosis,

toxicidad entre otros, es justamente ahí en donde se pretende actuar

con información verídica advirtiendo sus potenciales riesgos sobre la

salud humana. (Elizabeth, 2013)

Ventajas

Las plantas medicinales son remedios seguros y eficaces para tratar

algunas patologías. Sin embargo, un mal uso de las mismas puede

dar lugar a problemas de salud. La Organización Mundial de la Salud

(OMS) definió “Planta Medicinal” en 1978 como cualquier planta que,

en uno o más de sus órganos, contiene sustancias que pueden ser

utilizadas con finalidad terapéutica o que son precursores para la

semisíntesis químico-farmacéutica. (Eugenio T., 2013)

Desventajas

La medicina herbaria o plantas medicinas contiene varios

ingredientes y se debe estar seguro de que el cuerpo está de

acuerdo con los ingredientes y no es alérgico. Un punto importante

aquí es que los remedios herbarios y medicamentos para ciertas

enfermedades pueden tener efectos secundarios negativos. Estos

efectos secundarios no pueden ser revelados de inmediato, pero

podría llevar meses o incluso años, el gobierno no regula la industria

de la medicina herbaria. Por lo tanto, no hay ninguna garantía de

calidad de los productos herbarios. Al consumir las hierbas en

infusiones (u otras formas de presentación), no es posible calcular
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las dosis que contienen de cada principio activo, algunos preparados

de plantas medicinales (especialmente de otros continentes) pueden

contener metales pesados tóxicos o fármacos añadidos y no

declarados, incluso cuando se toman de forma y en dosis

adecuadas, pueden interaccionar con algunos medicamentos que se

estén utilizando. Una interacción que se puede traducir en

disminuir la eficacia terapéutica de esos fármacos, potenciar efectos

adversos, o favorecer su toxicidad si se sobrepasan ciertas dosis. 37

Son muchas las mujeres embarazadas que, en lugar de

medicamentos y por miedo a sus posibles efectos sobre el embrión y

el feto, utilizan productos naturales y hierbas medicinales como

tratamiento para diferentes problemas de salud, lo cual le ocasiona

efectos no esperados al momento del parto. (Eugenio, 2014)

MONITOREO FETAL ELECTRÓNICO

Se realiza atreves de la cardiotocografia, que es una prueba biofísica

de bienestar fetal que consiste en la monitorización electrónica

simultanea de la frecuencia cardiaca cardiaca fetal y sus cambios en

relación a la actividad uterina y /o cinética fetal graficado a través del

cardiotocografico con el fin de lograr mejores resultados en el

embarazo y evaluación de la salud fetal.

Mediante el monitoreo electrónico del feto durante el trabajo de parto

de la madre vamos a mejorar la calidad humana, disminuyendo la

tasa de morbimortalidad así como vamos a determinar el bienestar

fetal, detectar precozmente el sufrimiento fetal, vigilar continuamente
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las contracciones uterinas relacionadas con la frecuencia cardiaca

fetal, predice el comportamiento del feto en el parto mediante el test

estresante, determina el respuesta de la frecuencia cardiaca fetal

frente a los diferentes fármacos, uso de oxitócicos, y hiervas

naturales.

Asimismo mediante el monitoreo fetal electrónico vamos a

determinar los resultados, sensibilidad y los efectos  que puede

producir la ingesta de oxitócicos naturales tanto al feto como a la

madre para de esta forma tomar medidas correctivas y prevenirlas

en el control pre-natal e insistir en la educación a la gestante.

Cuando Realizar el Monitoreo Electrónico Fetal

Se puede realizar:

a) Durante el embarazo:

 NST o test no estresante,

 NST estimulado

 ST (Stress Test) o PP (Prueba de pose) o PC (Prueba de las

contracciones) o TST (test estresante) o CST (contracción

Stress Test)

b) Durante el parto:

 M.F.E- intraparto continuo

 M.F.E intraparto intermitente

c) Objetivos de MEF

 Objetivos Generales

o Mejorar la calidad humana
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o Disminuir la tasa de morbimortalidad humana

o Servir de ayuda diagnostica en obstetricia

 Objetivos Específicos

o Determinar el bienestar fetal

o Identificar Sufrimiento fetal agudo

o Detectar la hipoxia fetal y prevenir la asfixia neonatal que pueda

causar la muerte o daño neurológico permanente

o Vigilar continuamente las contracciones uterinas relacionada con

la frecuencia cardiaca fetal

o Determinar la respuesta de la FCF frente a diferentes fármacos.

o Predice el comportamiento del feto en el ´parto mediante el TST

o Determina la sensibilidad de la oxitócica al TST

o Tomar medidas correctivas para corregir el sufrimiento fetal

o Decide la forma de culminación del parto: eutócico o distócico

d) Test de Fisher original

PARÁMETROS PUNTUACIÓN

0 1 3

F.C.F BASAL ˂100 O˃

180

100 – 120

160- 180

120-160

AMPLITUD

OCILACIONES

˂5 5- 10

˃30

10-30

FECUENCIA

OSCILACIONES

˂2 2-6 ˃6

ACELERACIONES ninguna Periódicas Esporádicas
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DESACELERACIONES Tardías o

variables

graves

Variables Ninguna o

DIP 0

e) VALORES de puntuación de Fisher

1. SATISFACTORIO (8   a  10)                  (      )

2. DUDOSO             ( 5  a   07)                 (       )

3. Sospechoso         ( ˂   de  5  )              (        )

2.3. Definición de Términos Básicos

Complicaciones fetales

Infusiones herbales

Monitoreo electrónico fetal intraparto gestante

2.3.1 Trabajo de parto:

 Conjunto de acontecimientos que suceden para permitir el

nacimiento del bebe el cual tiene un inicio una evolución y

una finalización.

2.3.2 Monitoreo fetal  electrónico

 Es una prueba biofísica de bienestar fetal

2.3.3 Infusión

 Una infusión es una bebida obtenida de las hojas, las flores,

las raíces, las cortezas, los frutos o las semillas de ciertas

hierbas y plantas, que pueden ser aromáticas o no

2.3.4 Gestante

 mujer o a la hembra de un animal que está embarazada.
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CAPITULO III

ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. Hipótesis

3.1.1 Hipótesis general

Hipótesis de investigación (H1).

Existen complicaciones por la ingesta de infusiones herbales

en la salud fetal detectadas por monitoreo electrónico fetal

intraparto en gestantes atendidas en el Hospital “Cesar

Garayar García”, Iquitos, octubre a diciembre del 2016.

Hipótesis nula (Ho)

No existen complicaciones por la ingesta de infusiones

herbales en la salud fetal detectadas por monitoreo

electrónico fetal intraparto en gestantes atendidas en el

Hospital “Cesar Garayar García”, Iquitos, octubre a diciembre

del 2016.

3.2. Sistema de Variables, Dimensiones e Indicadores

Variable Independiente (X)

Ingesta infusiones herbales

Variable Dependiente (Y)

Complicaciones en salud fetal
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CAPITULO IV

MARCO METODOLÓGICO

4.1. Dimensión Espacial y Temporal

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en el Hospital “Cesar

Garayar García” de Iquitos, ubicado en la calle Cornejo Portugal N°1710,

distrito de Iquitos, provincia de Maynas, región Loreto, durante los meses

de octubre a diciembre del 2016.

4.2. Tipo de Investigación

Observacional, retrospectivo, transversal, bivariado.

4.3. Diseño de Investigación

Observacional, transversal, correlacional.

ESQUEMA:

x

r             M

y

Leyenda:

M=   Muestra

x= Observación de la variable Independiente.

y= Observación de la variable dependiente.

r = relación de dependencia entre variables
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4.4. Determinación del Universo/Población y muestra

Universo

Fueron todas las gestantes que acuden al establecimiento para su

atención durante el intraparto.

Población

Fueron 900 gestantes intraparto o en trabajo de parto que acudieron

para su atención al servicio de gíneco obstetricia.

Muestra
30 gestantes que ingirieron infusiones herbales durante el intraparto

o trabajo de parto y el grupo control, 30 gestantes que no ingirieron

infusiones herbales, con criterios de inclusión:

• Gestantes durante el intraparto.

• Gestantes que ingirieron infusiones herbales durante el intraparto.

• Gestación única.

• Productos sin malformaciones.

• Gestantes ˃ de 37 semanas de gestación

Criterios de exclusión:

• Gestantes que no están en trabajo de parto

• Gestantes que no ingirieron infusiones herbales durante el

intraparto

• Gestación múltiple

• Productos con malformación congénitas

.Gestantes que no quisieron formar parte de la investigación
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4.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolección de

Datos

Las fuentes utilizadas fueron las secundarias, porque se utilizaron las

historias clínicas de las gestantes que ingirieron infusiones herbales.

Técnicas: la técnica utilizada fue el análisis documental.

Instrumento: la Ficha de recolección de datos.

4.6. Técnicas de procesamiento, análisis de datos y

presentación de datos.

Se utilizaron los programas Excel, el Programa estadístico SPS V.21

La validez del instrumento se hizo a través de la validación por juicio de

expertos, asimismo se utilizó el Chi cuadrado de independencia de

Pearson y el coeficiente Kapa de Kohen.

Estadísticos de los elementos

Media Desviación típica N

Edad en Años 135.666 401.424 30
Grado de Instrucción Alcanzado 9.666 28.916 30
Estado civil 9.333 32.504 30
Religión 6.666 23.769 30
Procedencia 11.750 33.760 30

Edad gestacional en semanas 191.833 63.089 30

Tipo de paridad 7.750 24.084 30
Fases del Trabajo de Parto 11.083 36.927 30

Casos y controles de gestantes que tomaron infusión 2.500 25.211 30

Infusión de plantas naturales 31.250 15.813 30

Cantidad de la infusión ingerida 21.250 98.128 30

Resultado del Monitoreo Electrónico Fetal según Test
Estresante (TST) 8.666 43.047 30

Resultado del Monitoreo Electrónico Fetal según Test
Estresante (TST) 11.166 42.552 30

Suma 229.291 535.683 30
Fuente: Base de datos SPSS v 21

Alfa de Cronbach N de elementos
0,611 14
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CAPÍTULO V

RESULTADOS

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS

Tabla 01. Medidas de tendencia central de la edad de las gestantes en trabajo

de parto que se sometieron a la ingesta de infusiones herbales.

Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar García octubre-diciembre 2016.

Edad de las  gestantes con embarazos
Media 27

Mediana 27
Moda 35

Mínimo 14
Máximo 41

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretación: En la presente tabla se observan las medidas de tendencia

central de 30 gestantes en trabajo de parto de los cuales el valor que se

obtiene sumando las edades y dividiéndolos por el número total de mujeres en

trabajo de parto tienen 27 años de edad (media), el percentil 50 % de las

edades es 27 años (mediana) y la edad más frecuente entre ellas es 35 años

(moda). También la tabla muestra que la edad mínima es de 14 años y la

máxima de 41 años.
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Tabla 02. Tipo de paridad.

Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar García

octubre-
diciembre

2016

Tipo de paridad Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Multípara 16 53.3

Primípara 14 46,7

Total 30 100,0
Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretación: En la presente tabla se observa el tipo de paridad de mujeres

gestantes en trabajo de parto, que acudieron  para su atención.; el 53.3% (16

casos) son multíparas; y el 46.7% (14 casos) son primíparas.

Tabla 02. Fases del Trabajo de Parto.

Multípara
53.3

Primiparas
46.7%

Tipo de paridad
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Tabla 3 : Fases del Trabajo de Parto

Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar García

octubre-
diciembre

2016

Fases del Trabajo de Parto Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Fase latente labor de parto 15 50,0

Fase activa labor de parto 09 30,0

Pródromos de trabajo de parto 06 20,0

Total 30 100,0
Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretación: En la presente tabla se observan las fases de labores de parto

de las gestantes que se sometieron a la ingesta de infusiones herbales; el

50.0% (15 casos) se encontraron en Fase latente labor de parto; el 30.0% (09

casos) se encontraron en Fase activa labor de parto; y el 20.0% (06 casos) se

encontraron Pródromos de trabajo de parto.

Fase latente labor
de parto

9 casos 30%

Fase activa labor
de parto

15 caso 50%

Pródromos de
trabajo de parto

6 casos 20%

Fases del Trabajo de Parto
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Tabla 04. Infusión de plantas naturales

Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar García

octubre-
diciembre

2016.

Infusión de plantas naturales Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Semilla de anís estrella 10 16.7

Hoja de algodón 7 11.7
Hojas de malva 5 8.3

Semilla de manzanilla 3 5
Hoja de hierva luisa 2 3.3

Hoja de apio 1 1.7
Otros (mixto) 2 3.3

Total 30 100.0
Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretación: En la presente tabla se observan las infusiones herbales que

ingirieron las gestantes en trabajo de parto; el 16.7% (10 casos) de gestantes

en trabajo de parto que ingirieron infusiones de semillas de anís estrella; el

11.7% (7 casos) de gestantes en trabajo de parto que  ingirieron infusiones de

hojas de algodón; el 8.3% (5) de gestantes que ingirieron infusiones de hojas

de malva; el 5.0% (3 casos) de gestantes en trabajo de parto que ingirieron

infusiones de semilla de manzanilla; el 3.3% (2 casos) de  gestantes en trabajo

de parto que ingirieron infusiones de hierva luisa; 1.7% (1 caso) de  gestantes

en trabajo de parto que ingirieron infusiones de hojas de apio; el 3.3% (2

casos) de  gestantes en trabajo de parto que ingirieron otras infusiones

herbales.
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Tabla 05. Cantidad de la infusión ingerida

Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar García

Octubre-
diciembre

2016.

Cantidad de la infusión ingerida Frecuencia (N) Porcentaje
(%)

Una taza 15 25.0
Media taza 5 8.3
Dos tazas 4 6.7

Taza y media 3 5.0
Más de tres tazas 3 5.0

Total 30 100.0
Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretación: En la presente tabla se observan la cantidad de infusiones

herbales que tomaron las gestantes; el 25.0% (15 casos) gestantes en trabajo

de parto que  tomaron una taza; el 8.3% (5 casos) gestantes en trabajo de

parto que ingirieron media taza; el 6.7% (4) gestantes en trabajo de parto que

ingirieron dos tazas; el 5.0% (3 casos) gestantes que ingirieron taza y media;

el 5.0% (3 casos) gestantes en trabajo de parto que ingirieron más de tres

tazas.
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Tabla 06. Resultado del Monitoreo Electrónico Fetal según Test Estresante

(TST)

Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar García
octubre-

diciembre 2016.

Resultado del Monitoreo Electrónico
Fetal según Test Estresante (TST)

Frecuencia (N)
Porcentaje

(%)
Satisfactorio (8 a 10) 16 53.3

Sospechoso ( menor a 5 ) 8 26.7

Dudoso ( 5 a 7 ) 6 20.0

Total 30 100.0

Interpretación: En la presente tabla se observan el Resultado del Monitoreo

Electrónico Fetal según Test Estresante (TST) de las gestantes en trabajo de

parto que tomaron infusiones herbales 53.3% (16 casos) gestantes en trabajo

de parto tuvieron resultados satisfactorios (8 a 10); el 26.7% (8 casos)

gestantes en trabajo de parto que tuvieron resultados sospechosos (menor a

5); y el 20.0% (6 casos) gestantes en trabajo de parto que tuvieron resultados

dudosos (5 a 7).

Satisfactorio (8 a
10)
53%Sospechoso (

menor a 5 )
27%

Dudoso ( 5 a 7 )
20%

Resultado del Monitoreo Electrónico Fetal según Test
Estresante (TST)
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Tabla 07. Infusión de plantas naturales

Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar García
octubre-
diciembre2016.

Infusión de plantas naturales Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Otras hierbas 20 66.6

Semilla de anís estrella 10 33.3

Total 30 100.0
Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretación: En la presente tabla se observan las infusiones de plantas

naturales que ingirieron las gestantes en trabajo de parto; 66.6% (20 casos) de

gestantes en trabajo de parto que ingirieron otros tipos de hierbas; el 33.3 %

(10 casos) gestantes en trabajo de parto que ingirieron infusiones de semillas

de anís estrella.

Infusión de plantas naturales

Otras hierbas
semilla de anís estrella

Semilla

De anís estrella

33.3%
Otras hierbas

66.7%
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Tabla 08. Resultado del Monitoreo Electrónico Fetal según Test Estresante

(TST)

Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar García octubre-diciembre 2016.

Resultado del Monitoreo Electrónico
Fetal según Test Estresante (TST)

Frecuencia (N)
Porcentaje

(%)
Sospechoso ( 5 a 7 ) 16 53.4%

Otros 14 46.6%

Total 30 100.0
Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretación: En la presente tabla se observan los Resultado del Monitoreo

Electrónico Fetal según Test Estresante (TST) de las gestantes en trabajo de

parto; 53.4% (16 casos) de gestantes en trabajo de parto que tuvieron

resultados sospechosos (5 a 7); y el 46.6% (14 casos) de gestantes en trabajo

de parto que tuvieron otros tipos de resultados.

Resultados del Monitoreo Electrónico Fecal
según Test Estresante (TST)

sospechoso (5a7)

Otros
Sospechoso

53.4%

Otros

46.6 %
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COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS

Tabla 09. Tabla de contingencia para observar la concordancia entre los

resultados de la ingesta de infusiones herbales y los resultados del Resultado

del Monitoreo Electrónico Fetal según Test Estresante (TST).

Hospital César Garayar García. Iquitos. 2016.
Resultado del Monitoreo Electrónico Fetal según Test

Estresante (TST) TotalSatisfactorio
(8 a 10)

Dudoso
( 5 a 7 )

Sospechoso
( menor a 5 )

Casos y
controles de

gestantes que
tomaron infusión

N° % N° % N° % N° %

Sin
complicaciones 06 20% 0 0.0% 0 0.0% 06 20.0%

Con
COMPLICACIO
NES

02 6.0% 09 30.0% 13 44.0% 24 80.0%

Total 08 26.0% 09 30.0% 13 44.0% 30 100.0%

Kappa = 1,000 (p = 0,00)

Planteamiento de Hipótesis

Ha Existen complicaciones por la ingesta de infusiones herbales en la

salud fetal detectadas por monitoreo electrónico fetal intraparto en

gestantes atendidas en el Hospital Cesar Garayar García”, Iquitos,

octubre a diciembre del 2016.

Ho No existen complicaciones por la ingesta de infusiones herbales

en la salud fetal detectadas por monitoreo electrónico fetal

intraparto en gestantes atendidas en el Hospital Cesar Garayar

García”, Iquitos, octubre a diciembre del 2016.
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Medidas simétricas

Valor

Error estándar

asintóticoa Aprox. Sb Aprox. Sig.

MEdida de acuerdo Kappa -,318 ,011 -7,246 ,000

N de casos válidos 30

a. No se supone la hipótesis nula.

b. Utilización del error estándar asintótico que asume la hipótesis nula.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintótica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 52,500a 2 ,000
Razón de verosimilitud 68,215 2 ,000
Asociación lineal por lineal 43,530 1 ,000
N de casos válidos 30
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es

6,00.

Toma de decisión

En las mujeres gestantes en trabajo de parto que ingirieron infusiones herbales

y que fueron sometidas a monitoreo electrónico fetal intraparto; atendidas en el

Hospital Cesar Garayar García”, Iquitos, octubre a diciembre del 2016 y con un

valor de p = 0,00 decimos que existe concordancia entre los resultados de la

ingesta de infusiones herbales y las complicaciones en el feto, así mismo el

valor de k = -0.318 decimos que existe una fuerza perfecta o de concordancia

entre los resultados del test estresante y los resultados en el feto.
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DISCUSIÓN

Con el fin de determinar las complicaciones de la ingesta de infusiones

herbales en la salud fetal detectadas por monitoreo electrónico fetal intraparto

en gestantes, se elaboró la tabla 8 en la que se observa que: de 08 gestantes

con resultados de Test Estresante Satisfactorio, el 20%(06 casos) no presento

complicaciones y el 6.0% presentó complicaciones ( 2 caso),de 9 gestantes con

resultado de Test Estresante Dudoso el 00.0% no presentó complicaciones y

09 gestantes 30.0% presento complicaciones y con resultado de Test

Estresante Sospechoso el 44.0%(13 casos) presentó complicaciones, estos

resultados se pueden comparar como lo menciona Fong Macias, 2010, en su

trabajo de investigación sobre los  aspectos sobre la “Utilización de la

fitoterapia en gestantes que acuden al Policlinico docente comunitario “Josue

Pais Garcia”, se evidencia que el 38% de las gestantes consumen preparados

de plantas medicinales, y que la mayoría de estas plantas están contraindicas

durante el embarazo por sus propiedades abortiva, asimismo lo consumen para

acelerar el trabajo de parto.

Con la finalidad de identificar los datos de la filiación de la gestante en trabajo

de parto que ingirió infusiones herbales, en la tabla 1 se observan las medidas

de tendencia central de 30 gestantes en trabajo de parto de los cuales el valor

que se obtiene sumando las edades y dividiéndolos por el número total de

mujeres en trabajo de parto tienen 27 años de edad (media), el percentil 50 %

de las edades es 27 años (mediana) y la edad más frecuente entre ellas es 35

años (moda). También la tabla muestra que la edad mínima es de 14 años y la

máxima de 41 años. Estos resultados no se muestran a detalle en otros
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autores, más que como referencia, como lo menciona Lora. E. M, y

Narváez L. A, (2010), en su trabajo “creencias y costumbres que poseen las

mujeres de la comunidad del chamizo sobre el embarazo parto y puerperio

desde enero a junio del 2010”, en el que solo menciona que analizó a 70

mujeres jóvenes y adultas mayores.

Con el propósito de identificar las características Gineco obstétricas de la

gestante en trabajo de parto que ingirió infusiones herbales, se ha elaborado la

tabla 2,en la cual se observa el tipo de paridad de mujeres gestantes en trabajo

de parto, que acudieron  para su atención; el 53.3% (16 casos) son multíparas;

y el 46.7% (14 casos) son primíparas.Estos resultados coinciden en cierta

forma a los resultados del autor Fon D, O, Macías P, M, (2010) quien no

menciona detalles sobre las características Gineco obstétricas, de las mujeres

evaluadas, pero si menciona que las mujeres gestantes y en lactancia, utilizan

hierbas para las molestias del embarazo, acelerar el parto, disminuir el frío y

promover la producción de leche.

Con la finalidad de determinar la relación entre las infusiones herbales y los

resultados en la salud fetal, en las mujeres gestantes en trabajo de parto que

ingirieron infusiones herbales y que fueron sometidas a monitoreo electrónico

fetal intraparto; atendidas en el Hospital Cesar Garayar García”, Iquitos,

octubre a diciembre del 2016 y con un valor de p = 0,00 decimos que existe

concordancia entre los resultados de la ingesta de infusiones herbales y las

complicaciones en el feto, así mismo el valor de k = -0.318 decimos que existe

una fuerza perfecta o de concordancia entre los resultados del test estresante y

los resultados en el feto. Los resultados antes mencionados concuerdan con
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Lora. E. M, y Narváez L. A, (2010) y Fong Macías, (2010), quienes concluyen

que la ingesta de infusiones herbales durante el trabajo de parto, si genera

complicaciones en la salud del feto. Así mismo, también mencionan que la

mayoría de estas plantas están contraindicadas durante el embarazo por sus

propiedades abortivas.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones de la ingesta de infusiones herbales en la salud fetal

detectadas por monitoreo electrónico fetal intraparto son los siguientes: de 08

gestantes con resultados de Test Estresante Satisfactorio, el 20.0%(06 casos)

no presento complicaciones y el 6.0% presentó complicaciones (2 caso),de 9

gestantes con resultado de Test Estresante Dudoso el 30.0%  presentó

complicaciones y de 13 gestantes con resultado de Test Estresante

Sospechoso el 44.0% presentó complicaciones.

Los datos de la filiación, con referencia a la edad materna, de la gestante en

trabajo de parto que ingirió infusiones herbales las mujeres en trabajo de parto

fue de 27 años de edad como promedio.

Las características Gineco obstétricas de la gestante en trabajo de parto que

ingirió infusiones herbales, el 53.3% (16 casos) son multíparas; y el 46.7% (14

casos) son primíparas.

La relación entre las infusiones herbales y los resultados en la salud fetal, en

las mujeres gestantes en trabajo de parto que ingirieron infusiones herbales y

que fueron sometidas a monitoreo electrónico fetal intraparto; atendidas en el

Hospital Cesar Garayar García”, Iquitos, octubre a diciembre del 2016 y con un

valor de p = 0,00 decimos que existe concordancia entre los resultados de la

ingesta de infusiones herbales y las complicaciones en el feto, así mismo el

valor de k = -0.318 decimos que existe una fuerza perfecta o de concordancia

entre los resultados del test estresante y los resultados en el feto
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Sector Salud promover actividades preventivas

promocionales con relación al reforzamiento sobre el tema de la importancia de

los  cuidados durante el embarazo con  énfasis en la prohibición de la ingesta

de infusiones  herbales antes, durante y después del embarazo que resulten

dañinas para la salud materna y fetal.

A los obstetras del Hospital Iquitos “Cesar Garayar García”, brindar

educación sanitaria a las gestantes, a las    mujeres  en edad fértil de evitar de

ingerir infusiones  herbales.

Reforzar educación sanitaria a los familiares de la gestante para que

colaboren en vigilar a la gestante para que evite ingerir infusiones herbales de

cualquier especie.

Al área de monitoreo fetal electrónico, realizar el monitoreo fetal como norma

a toda las gestantes en trabajo de parto que en algún momento ingirieron

hierbas naturales para identificar a tiempo cualquier complicación tanto a la

madre como al niño

Socializar a los establecimientos de salud sobre los resultados de este

trabajo de investigación para que conozcan la magnitud de riesgo que tienen

las gestantes al ingerir estas hierbas y las consecuencias que presentan cada

uno de ellas.
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ANEXO N° 01

M A T R I Z  D E  C O N S I S T E N C I A
COMPLICACIONES DE LA INGESTA DE INFUSIONES HERBALES EN LA SALUD FETAL DETECTADAS POR MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN

GESTANTES DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA. IQUITOS, OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016.
PROBLEMA

General y Específico
OBJETIVOS

General y Específicos
HIPÓTESIS VARIABLES y

DIMENSIONES
INDICADORES DISEÑO DE LA

INVESTIGACIÓN
METODOLOGÍA

GENERAL
¿Cuáles son las complicaciones

de la ingesta de infusiones

herbales en la salud  fetal

detectadas por monitoreo

electrónico fetal intraparto en

gestantes atendidas en el

Hospital “Cesar Garayar García”,

Iquitos, octubre a diciembre del

2016?

ESPECÍFICOS
¿Cuáles   ¿Cuáles son las complicaciones de la

ingesta de infusiones herbales en la salud fetal

detectadas por monitoreo electrónico fetal

intraparto en gestantes atendidas en el hospital

“Cesar Garayar García” Iquitos, Octubre a

Diciembre del  2002016.?

¿Cuáles son los resultados del

monitoreo electrónico fetal

GENERAL
Conocer las complicaciones por

la ingesta de infusiones

herbales en la salud  fetal

detectadas por monitoreo

electrónico fetal intraparto en

gestantes atendidas en el

Hospital Cesar Garayar García”,

Iquitos, octubre a diciembre

del 2016.

ESPECÍFICOS

Identificar las complicaciones
de la  ingesta de infusiones
herbales en la salud fetal
detectadas por monitoreo
electrónico fetal intraparto en
gestantes.

Identificar  los resultados del
monitoreo electrónico fetal
intraparto en gestantes con
ingesta de infusiones herbales.

Determinar la relación entre
las  infusiones herbaleas y los
resultados en la salud fetal.

Identificar los datos de la

GENERAL

H1.de la Investigación

Existen complicaciones
por la ingesta de
infusiones herbales en la
salud  fetal detectadas
por monitoreo
electrónico fetal
intraparto en gestantes
atendidas en el Hospital
Cesar Garayar García”,
Iquitos, octubre a
diciembre del 2016.

Ho Nula
No existen
complicaciones por la
ingesta de infusiones
herbales en la salud
fetal detectadas por
monitoreo electrónico
fetal intraparto en
gestantes atendidas en
el Hospital Cesar Garayar
García”, Iquitos, octubre
a diciembre del 2016.

V  .DEPENDIENTE (Y)

Complicaciones en la
salud fetal

DIMENSION

Bienestar Fetal

Satisfactorio   (8-10)

Dudoso             (5 -7)

Sospechoso (< 5)

NIVEL Y TIPO DE INV.

El nivel es no
experimental,
cuantitativo,
correlacional.

El tipo de investigación
es observacional,
retrospectivo,
transversal, bivariado.

MÉTODO DE INV.

Cuantitativo, deductivo

DISEÑO DE INV.

Observacional,
transversal,
correlacional.

ESQUEMA:

POBLACIÓN

Serán 900 las gestantes en trabajo de parto
que   acudieron para su atención al servicio
de gíneco obstetricia.

MUESTRA

Serán 30 gestantes que ingirieron infusiones
herbales durante el trabajo de parto y un
grupo control.

MUESTREO: No probabilística por
conveniencia según criterios de inclusión y
exclusión.

Criterio de inclusión:

 Gestantes durante el intraparto.

 Gestantes que ingirieron
infusiones herbales durante el
intraparto.

 Gestación única.

 Productos sin malformaciones.

 Gestantes ˃ de 37 semanas de
gestación

Criterios de exclusión:

Gestantes que no están en trabajo de parto

Gestantes que no ingirieron infusiones
herbales durante el intraparto

Gestación múltiple

Productos con malformación congénitas

Gestantes que no quisieron formar parte de

V. INDEPENDIENTE (X)

Ingesta infusiones
herbales

DIMENSIÓN:

Hierbas naturales

V.INTERVINIENTES

Datos de filiación
Grado de Instrucción

Estado civil

Religión

DIMENSION

Características
sociodemográficas

Procedencia

Antecedentes Gineco
Obstétricos

½ taza

1 taza

1 1/2 taza

2 tazas

3 a + tazas

Iletrado

-Primaria

-Secundaria -Superior

-Soltera

-Casada

-Conviviente.
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intraparto en gestantes con

ingesta de infusiones herbales

en la salud fetal detectadas por

monitoreo electrónico fetal

intraparto en gestantes

atendidas en el hospital “Cesar

Garayar García” Iquitos Octubre

a Diciembre del 2016?

¿Cuál es la relación entre las

infusiones herbaleas y los

resultados en la salud fetal?

¿Cuáles son los datos de filiación
de la gestante  en trabajo de
parto atendidas en el hospital
“Cesar Garayar García” que
ingirió infusiones herbales de
Octubre a Diciembre del 2016?

¿Cuáles son las características
Gineco obstétricas de la gestante
en trabajo de parto atendidas en
el Hospital “Cesar Garayar
García” que ingirió infusiones
herbales de Octubre  a Diciembre
del 2016?

filiación de la gestante en
trabajo de parto que ingirió
infusiones herbales.

Identificar las características
gineco obstétricas de la
gestante en trabajo de parto
que ingirió infusiones herbales

Edad gestacional

Paridad

Fases del T/P

DIMENSION

Características Gineco
Obstétricos

-Católico

-Evangélica

-Protestante

-Otros

-Rural

-Urbano

-Urbano Marginal

>37 ss.

-Primipara

-Multipara

-Pródromos T/P

-Fase latente

-Fase activa

Leyenda:

M=   Muestra

Ox= Observación de la

Var. Independiente.

Oy= Observación de la

variable dependiente.

R= relación de

dependencia entre

variables

la investigación.

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS
Análisis documental.
Historia clínica.

INSTRUMENTO
-Ficha de Recolección de datos

TECNICAS ESTADISTICAS
Programa estadístico SPS V.21
Chi cuadrado de independencia.
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

Nombre de la variable
Tipo Escala Indicadores Categoría o valor final Fuente

Va
ria

bl
e

de
pe

nd
ie

nt
e

Complicaciones en la

salud Fetal

.

Ca
te

gó
ric

a

or
di

na
l

SALUD FETAL
-Dudoso             (5 -7)
- Severo             (˂ 0 =4) Informe ecográfico

Va
ria

bl
e

in
de

pe
nd

ie
nt

e

Ingesta de infusiones

herbales

Ca
te

gó
ric

a

or
di

na
l

INFUSIONES HERBALES
½ taza
1 taza
1 1/2 taza
2 tazas
3 a + tazas

Historia Clínica

Va
ria

bl
es

in
te

rv
in

ie
nt

e

s Cuantitativa Razón

Edad de la madre

Años



65

Cuantitativa nominal

Grado de Instrucción

Procedencia

Estado civil

Religión

Iletrado
-Primaria
-Secundaria -Superior

-Rural
-Urbano –marginal
-Urbano

-Soltera
-Casada
-Conviviente.

-Católico
-Evangélica
-Protestante
-Otros

Cuantitativa Nominal
Edad gestacional

Paridad

Fases del T/P

< 37 semanas

-Primipara
-Multipara
-Pródromos T/P
-Fase latente

-Fase activa
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ANEXO N° 03

Objetivo general: ‘’Conocer las complicaciones por la ingesta de infusiones herbales
en la salud  fetal detectadas por monitoreo electrónico fetal intraparto en gestantes
atendidas en el Hospital Cesar Garayar García”, Iquitos, octubre a diciembre del

2016

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

I. DATOS GENERALES:

1. Fecha: ___________________________

2. N° de Historia Clínica: __________________

3. Edad: __________años

II. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

RELIGION PROCEDENCIA
1. Católica          (      )                                              1. Rural                 (      )
2. Evangélica     (      )                                               2. Urbana             (      )

3.Urbanamarginal (     )

Grado de

instrucción

alcanzada

Estado civil

0 Ninguno (            ) 1  Soltera                    (            )

1 Primaria                   (            ) 2  Conviviente             (            )

2 Secundaria              (            ) 3  Casada                    (           )

3 Superior (            )

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
COMPLICACIONES DE LA INGESTA DE INFUSIONES HERBALES EN LA SALUD

FETAL DETECTADAS POR MONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA. IQUITOS, OCTUBRE A

DICIEMBRE DEL 2016.
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III. ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

o EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS      ( )
o PARIDAD

1. Primipara ( )
2. Multipara                                           (         )

o FASES DEL TRABAJO DE PARTO

1. Pródromos de T/P (          )
2. Fase latente labor de parto  (FLLP) (          )
3. Fase activa labor de parto (FALP)     (          )

IV. IINFUSIONES DE PLANTAS NATURALES

 NOMBRE  DE HIERBAS
1. Manzanilla                 (      )
2. Alucema (      )
3. Malva                        (      )
4. Anís estrella              (      )
5. Apio                           (      )
6. Algodón                     ( )
7. Hierva luisa               (      )
8. Otros                         (      )

 CANTIDAD DE LA INFUSION  QUE INGIRIO
1. ½ taza                            (       )
2. 1 Taza                            (       )
3. 1 ½ taza (       )
4. 2 Tazas                          (       )
5. 3 tazas a  mas               (       )

V.-RESULTADOS DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL SEGÚN TEST

ESTRESANTE

1. SATISFACTORIO            (   8      a       10 )                      (        )

2. DUDOSO                         (   5      a        07)                      (        )

3. SOSPECHO                    ( <       de         5) (
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ANEXO N° 04
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ANEXO N° 05
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ANEXO N° 06
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ANEXO N° 07
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ANEXO N° 08
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ANEXO N°9
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ACTA DE APROBACIÓN
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Apellido y nombre: VELA VALLES DORIS
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 Servicio de enfermería 1995- 1998
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Fecha)
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Fecha)
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