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RESUMEN

El jardin botanico es un espacio destinado al cultivo de especies vegetales, a
menudo con fines cientificos, para la investigacion, conservacion, divulgacion y
preservacion de plantas vivas, que han sido usadas de generacion en generacion,
como una alternativa importante para conservar o recuperar la salud. La OMS, a
través de la conformacién de un equipo multidisciplinario, levanté una nueva
documentacion denominada “Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-
2023”, dando un nuevo impulso a la mirada de la medicina complementaria
incorporada a la atencion publica (Carvalio et al., 2021).

El objetivo de esta investigacion es evaluar el efecto del jardin botanico como
herramienta didactica para dar a conocer los usos, beneficios, consumo y
aceptacion de plantas medicinales, para aliviar sintomas, prevenir enfermedades y
mejorar la salud de la poblacion escolar de una zona urbana.

La metodologia se basa en un estudio epidemiolégico cuasiexperimental,
desarrollado en tres fases. Fase I: disefio y estandarizaciéon de material educativo,
Fase Il: validacion de un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de uso
de plantas medicinales, Fase Ill: Diagndéstico situacional de salud e implementacion
de una estrategia educativa.

El estudio se implementd en una escuela primaria de zona urbana con una muestra
de 103 nifios (7 a 12 afios). En lafase Il con ayuda de los profesores, los escolares
cultivaron un jardin botanico con 15 especies de plantas medicinales. A la par se
estableci6é una intervencion educativa de 15 sesiones y para evaluar el impacto del
uso de plantas medicinales, se evaluaron parametros bioquimicos (glucosa,
triacilgliceridos y colesterol) y antropométricos (peso y talla) antes y después de la
intervencién. Como resultados se presenta, un libro digital interactivo para nifios, un
cuestionario validado para evaluar el nivel de conocimiento del uso de plantas
medicinales y la demostracion de que la estrategia educativa especificamente
integrada con el jardin botanico permitio fortalecer los saberes y crear nuevos con
respecto al uso de plantas medicinales por lo que se sugiere implementar estas
practicas en todo el pais.

Palabras clave: Jardin botanico, estrategia educativa, atencion primaria.



ABSTRACT

A botanical garden is a space dedicated to the cultivation of plant species, often for
scientific purposes, for research, conservation, dissemination, and preservation of
living plants. These plants have been used from generation to generation as an
important alternative for maintaining or restoring health. The WHO, through the
formation of a multidisciplinary team, created a new document called the "WHO
Strategy on Traditional Medicine 2014-2023," giving new impetus to the
incorporation of complementary medicine into public health (Carvalio et al.,
2021).The objective of this research is to evaluate the effect of the botanical garden
as a teaching tool to raise awareness of the uses, benefits, consumption, and
acceptance of medicinal plants to alleviate symptoms, prevent diseases, and

improve the health of the school population in an urban area.

The methodology is based on a quasi-experimental epidemiological study, carried
out in three phases. Phase I: design and standardization of educational materials;
Phase II: validation of a questionnaire to assess the level of knowledge about the
use of medicinal plants; Phase IlI: Health situational assessment and implementation
of an educational strategy. The study was implemented in an urban elementary
school with a sample of 103 children (7 to 12 years old). In Phase IlI, with the help
of teachers, the students cultivated a botanical garden with 15 species of medicinal
plants. A 15-session educational intervention was also established, and to evaluate
the impact of medicinal plant use, biochemical (glucose, triglycerides, and
cholesterol) and anthropometric (weight and height) parameters were assessed
before and after the intervention. The results include an interactive digital book for
children, a validated questionnaire to assess the level of knowledge about the use
of medicinal plants, and a demonstration that the educational strategy specifically
integrated with the botanical garden strengthened existing knowledge and created
new knowledge about the use of medicinal plants. Therefore, it is recommended that

these practices be implemented nationwide.

Keywords: Botanical garden, educational strategy, primary care.



1. INTRODUCCION

El uso de plantas medicinales ha sido una practica ancestral en diversas culturas
alrededor del mundo. En la actualidad, su integracion en estrategias didacticas
dentro del ambito educativo puede contribuir a la promocion de la salud en poblacion
escolar, especialmente en contextos urbanos donde la conexién con la naturaleza

y el conocimiento tradicional suele ser limitada (Ander et al., 2014).

En este sentido, los jardines botanicos medicinales emergen como una herramienta
pedagdgica innovadora para fomentar la educacion en salud y el uso racional de

plantas medicinales en la atencion primaria a la salud (Apecila & Pezo et al., 2019).

La escasa informacion que existe del uso de plantas medicinales y las aplicaciones
terapéuticas, como sustituto de los farmacos en zonas urbanas, sobre todo, los
efectos que estos tienen sobre la salud de la poblacion, han motivado el desarrollo

de esta investigacion (Arribas-Andredndred et al., 2021).

La medicina tradicional se ha convertido en una alternativa de tratamiento para la
salud, sin embargo, es indispensable comprender el desarrollo de los sistemas de
salud y su situacién actual, a partir de sus contextos geograficos y culturales, acomo
también la forma en que son adaptados por las poblaciones a los entornos en los que
se llevan a cabo. En muchos lugares, los profesionales de la salud se debaten con
preguntas sobre la seguridad, la eficacia, la calidad, la disponibilidad, la
preservacion de los tipos alternativos de atencion, por lo que se debe considerar
gue en ocasiones la medicina complementaria y tradicional es la Unica fuente de
atenciéon médica, especialmente para las poblaciones de menor ingreso (Cortés at
al., 2018).

El papel del sanitarista, es promover, proteger y restaurar la salud de la poblacion,
mas alla de la atencion médica individual, sin embargo, desde un enfoque
intercultural, su objetivo es acortar la brecha entre el sistema biomédico y los
diversos sistemas que utiliza la poblacion con la finalidad de generar estrategias que

puedan servir en beneficio de las comunidades, retomando los conocimientos



de las mismas y aportando a enriquecer las opciones del cuidado de la salud
comunitaria (Cruz & Lopez et al., 2019).

Durante el afio 2018 se desarrolla en Peru el programa “Piloto para sistematizar
informacion de jardines botanicos medicinales implementados en APS” a cargo de
la Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion (DIPOL) en colaboracion
con la Divisiéon de Atencion Primaria (DIVAP), ambas del Ministerio de Salud. La
instalacion y mantencion de huertos medicinales vinculados a los establecimientos
de atencion primaria como practica fitoterapéutica, han generado en los
profesionales y técnicos de la salud, asi como en la comunidad, una nueva mirada

hacia la salud integrativa y de prevencién de la enfermedad.

En este proyecto de investigacién, se propuso explorar la efectividad de una
estrategia de educacion en el entorno escolar con el objetivo de promover el uso de
plantas medicinales como medio de atencién primaria a la salud y contribuir asi a la
mejora del estado de salud de la poblacién escolar. Esta propuesta se fundamenté
con estudios previos realizados en otros paises que han identificado la relacién
positiva entre la participacién activa de los estudiantes en el cultivo de plantas

medicinales y su disposicion al consumo de los mismos.

El disefio del estudio se realizé con actividades que integran de manera efectiva
mensajes educativos sobre los beneficios de las plantas medicinales con el fin de

consolidar habitos saludables a largo plazo.

En resumen, este proyecto buscé contribuir al desarrollo de estrategias efectivas
para la promocion de entorno escolar saludables, reconociendo el potencial de este
ambito para influir positivamente en los habitos alimenticios y por lo tanto en la salud

y el bienestar de la poblacién escolar.



2. MARCO TEORICO

2.1 El proceso salud — enfermedad.

Para entender como ocurre el proceso de salud - enfermedad, iniciaremos
explicando el concepto de salud. La salud puede ser conceptualizada desde
diversos enfoques derivadas de diferentes formaciones profesionales, contextos
socioculturales especificos, etapas vitales, etc. Desde el punto de vista de la
medicina, la salud, puede ser conceptualizada considerando los siguientes
enfoques y teorias de enfermeria como lo plantea (Kornblit & Diaz et al.,2000).

En la teoria de Dorothea Orem, la salud es un estado en el que las personas pueden
cuidar de si mismas. Su modelo de "autocuidado" se basa en la premisa de que la
salud depende de la habilidad del individuo para satisfacer sus propias necesidades
de autocuidado. Cuando esta capacidad se ve comprometida, la intervencion de la

enfermeria es esencial. (Caceres & Machai et al., 2001).

La concepcién sanitaria de la salud; propia de la salud publica como disciplina,
coloca el énfasis en la salud colectiva de una poblacion mas que en la salud
individual. Se caracteriza por tener un enfoque preventivo de los problemas de
diversos grupos sociales diferenciados por edad, sexo, nivel escolar etc. (Alba-
Robleset al., 2017).

El proceso salud-enfermedad identifica determinantes sociales, econdmicos,
comportamentales, entre otros. En este contexto, el Andlisis de Situacion de Salud
(ASIS) se incorpora como una herramienta cientifica que se aplica a nivel de la
docencia e investigacion para visibilizar problemas comunitarios. Dentro de este
marco, se requiere que la docencia de pregrado en Medicina prepare a licenciados
en medicina con competencias profesionales que involucren el contexto del proceso

salud-enfermedad en la atencion primaria (Morales al., 2023).



2.2 Sistema de Salud

Se define como la estructura social que esta constituida por un conjunto de personas
y acciones destinadas a mantener y mejorar la salud de la poblacién. Incluye por
tanto diferentes elementos interrelacionados como instituciones, organismos y
servicios que llevan a cabo, a través de acciones planificadas y organizadas, una
variedad de actividades cuya finalidad ultima es la mejora de la salud. Entre éstas
se incluyen actividades de promocién y proteccién de la salud, prevencion y
tratamiento de la enfermedad, y rehabilitacion y reinsercion. Los principios de este
sistema son que ha de contribuir a mejorar la salud de toda la poblacion, ofrecer un
trato adecuado a los usuarios y ser sostenible financieramente. Segun la OMS, un
sistema de salud ideal deberia caracterizarse por:

+Ser universal, entendiendo por universalidad la cobertura total de la poblacion.
«Prestar una atencion integral que incluye la promocion de la salud, asi como la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién de la enfermedad.

«Ser equitativo en la distribucién de los recursos.

«Ser participativo: toda la poblacién debe patrticipar de algin modo en la planificacion

y la gestidn del sistema sanitario (Camargo et al., 2023).

2.3 Funciones Esenciales de Salud Publica

Las funciones esenciales de salud publica (FESP) son las capacidades de las
autoridades de salud, en todos los niveles institucionales y junto con la sociedad
civil, para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio pleno del derecho
a la salud, actuando sobre los factores de riesgo y los determinantes sociales que
tienen un efecto en la salud de la poblacién (Flores & Portillo et al., 2023).

La figura 1 muestra el esquema propuesto por la OPS de las 11 funciones de la
Salud Publica renovadas, el cual se basan en evaluar el estado de salud de la
poblacién y los factores de la mala salud, desarrollar politicas para fortalecer los
sistemas de salud y abordar los determinantes, asignar los recursos necesarios, y

garantizar el acceso a todas las intervenciones y servicios de Salud Publica.



Las funciones esenciales de la salud publica renovadas
Un marco para las politicas de salud publica integradas

»-a= Abordajede los
% determinantes
0555 sodakes dela salud

de riesgos

b3
Invegtigaddn
y gestica del
conocimiento

Politicas,
legisladdn
¥ Marcos
requlatorios

& Mediamentos < ==
y ctrastecncloglas p- :
desalud 4 \ P Partidpadn

y movilizaddn

Desarotio e os o R T social
#5 recurscs hiumancs . o s =5
para la salud

4 \‘; Salud universal

Wt i G e e Wl

Figura 1. Funciones esenciales de la salud publica renovadas.(Cortés et al.,2000).



La figura 1 muestra en su base inferior los 4 elementos basicos del marco integral

de politicas publicas para que son: aplicar valores éticos, abordar los determinantes

sociales, garantizar el acceso y la aplicar la funcion de rectoria de las autoridades

de salud, casa una de ella posee funciones acorde a cada elemento (evaluacion

funciones 1,2, 3, desarrollo de politicas 4 y 5, asignacion de recursos 6,7, 8 y acceso
9, 10, 11).

Este proyecto de investigacion se fundamenta en al menos 8 funciones esenciales
de la Salud Publica.

8.
9.

Monitoreo y evaluacion de la salud y el bienestar, la equidad, los
determinantes sociales de la salud y el desempefio e impacto de los sistemas
de salud;

Vigilancia en la salud publica: el control y la gestion de los riesgos para la
salud y las emergencias;

Promocién y gestidon de la investigacion y el conocimiento en el ambito de la
salud;

Formulaciéon e implementacién de politicas de salud y promocién de
legislacién que proteja la salud de la poblacion;

Participacion y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y
transparencia;

Desarrollo de recursos humanos para la salud;

Asegurar el acceso y el uso racional de medicamentos y otras tecnologias
sanitarias esenciales de calidad, seguras y eficaces;

Financiamiento de la salud eficiente y equitativo;

Acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad,;

10. Acceso equitativo a intervenciones que buscan promover la salud, reducir

factores de riesgo y favorecer comportamientos saludables; y

11.Gestién y promocion de las intervenciones sobre los determinantes sociales

de la salud (OPS 2022).



2.4 Atencién Primaria de la Salud

En 1977, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se propuso lograr Salud para
todos en el afio 2000. Millones de personas carecian de atencion a la salud y esta
meta llamaba a atender este serio problema de inequidad. Para alcanzar esa meta
se requeria de una estrategia, en 1978, la OMS tuvo una Conferencia Mundial en
Alma Ata, en la que se acordod dicha estrategia: recibié el nombre de Atencion
Primaria de la Salud (APS). Hasta la actualidad, en todo el mundo, se continta
hablando de usar la APS como guia de accion en los sistemas de salud (Castro et
al., 2023).

Los resultados de esta Conferencia de Alma Ata se resumen en los llamados 7
principios y los 8 elementos de la APS como se muestran en la figura 2. Los
sistemas de salud con enfoque en APS se fundamentan en los principios que forman
las bases para las politicas de salud, la generacion y asignacion de los recursos, la
prestacion de servicios y la evaluacion de las acciones. Los elementos pueden ser
estructurales y funcionales, se entrelazan y forman parte de todos los niveles de un
sistema de salud, y deben basarse en la evidencia actual de su efectividad para la

mejora de la salud de las personas (Samperio et al., 2024).



Principios
de la APS

Elementos
de la APS

1.Responder a las necesidades de salud poblacional
2. Servicios orientados hacia la calidad

3.Responsabilidad y rendicién de cuentas de los
gobiernos

4 Justicia social
5.Sostenibilidad
6.Participacion ciudadana
7.Intersectorialidad

1.Educacion en salud sobre problemas prioritarios
2. Promocion nutricional

3. Suministro de agua potable y saneamiento
adecuados

4, Atencion de la salud materno infantil

5. Inmunizacion contra las principales enfermedades
infecciosas

6. Prevencion y control de enfermedades endémicas

7.Tratamiento apropiado de enfermedades y lesiones
comunes

8. Suministro de medicamentos esenciales

Figura 2. Principios y elementos de la APS. (Cortés et al.,2000).



2.5 Servicios Recomendados para las ENT en Entornos de Atencién Primaria

Los servicios de ENT en atencion primaria incluyen una gama de servicios
esenciales que van desde la promocion de la salud hasta la prevencion, la
deteccion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos. El paquete de
intervenciones esenciales de la OMS para enfermedades no transmisibles (WHO
PEN), que incluye el paquete HEARTS para el control de la hipertension,
proporciona un marco para un conjunto minimo de intervenciones para abordar las
principales ENT en la atencion primaria. Esta iniciativa de la OPS aprovechara y
ampliara los esfuerzos actuales del pais para integrar las ENT en la atencién

primaria de salud (Lozano et. al., 2023).

La figura 3 muestra las intervenciones para la deteccion, diagnéstico, tratamiento y
atencion de enfermedades cardiovasculares, diabetes, asma y otras enfermedades
respiratorias cronicas, y cancer, asesoramiento sobre estilos de vida saludables,
autocuidado y cuidados paliativos. Las siguientes intervenciones integrales de
servicios de ENT se ampliaran al nivel de atencién primaria de salud, teniendo en
cuenta que la mayoria de las personas que se sabe que tienen una ENT con
frecuencia tienen mas de una afeccidon cronica, lo que requiere un enfoque
multidisciplinario para su diagnéstico y tratamiento, sin embargo, este proyecto de
investigacion se enfoca en la promocién de la salud, asesoramiento y educacién

para una vida sana (Sotero al., 2024).



®

Atencion primaria de salud

Manejo de la diabetes y
la obesidad

Cancer cervicouterino '

Evaluacioén y gestién del
riesgo de ECV

Manejo de la hipertension

HE RTS Manejo del asmay

Enfermedades Diabetes  Deteccién Cancer de mama
cardiovasculares y obesidad del cancer

, @ su exacerbacién

Educacidn sobre salud Proiiecian Gl Manejo de la EPOC
CUULEEREEl v su exacerbacion

. lud, ient . A
Asesoramiento para iy e respiratorias

dejar de fumar una vida sana cronicas

Figura 3. Intervenciones integrales de servicios para las ENT.
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2.6 Jardin Botanico como Estrategia de APS

El jardin botanico es un espacio destinado al cultivo de especies vegetales que
poseen propiedades curativas que han sido usadas de generacion en generacion,
como una alternativa importante para conservar 0 recuperar nuestra salud.
(Altamirano — Pardo et al., 2024).

2.6.1 Botéanica

La botanica, es una rama de las ciencias naturales que tiene como principal estudio
la descripcidn y clasificacion del reino vegetal desde su nivel celular y anatémico
hasta su distribucion geografica, ademas de las relaciones que tienen entre si, con
otros organismos y con su entorno, esto con el fin de crear una conexién entre

estructura y funcion (Torres 2021).

2.6.2 Etnobotanica

La etnobotanica es la ciencia intermedia entre la botanica y la antropologia,
encargada de estudiar la relacion integra del hombre en sus inicios con las plantas;
en donde van a estar inmersos los ecosistemas, la formacion de civilizaciones y
componentes naturales. Esta ciencia ademas permite preservar los conocimientos
ancestrales que fueron transmitiendo de generaciones hasta lograr el entendimiento
de sus usos actualmente y también ayuda a la preservacion de la biodiversidad de
los paises por medio de la conciencia promovida a las personas sobre sus
beneficios (Portillo et al., 2011).

El conocimiento empirico sobre el uso tradicional de las plantas fue plasmado
fisicamente por los humanos y llegé a ser tan importante que se integré como ua
disciplina de investigacién, con el fin de ir ampliando la cantidad de plantas
conocidas, sus respectivos usos, beneficios, aspectos etnogréaficos, logrando una
relacion humano-planta mas notoria gracias a que estos conocimientos se heredan
de forma general; todos estos avances han permitido el comprender las cualidades
medicinales, comestibles y toxicas de las plantas para poder hacer un uso

beneficioso de estas (Carmona et al., 2012).
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2.7 Atencion Primaria a la Salud (APS) y su Relevancia en el Ambito Escolar.

La Atencion Primaria a la Salud (APS) es un enfoque integral que busca la
promocion, prevencion y tratamiento de enfermedades desde una perspectiva
comunitaria (OMS, 1978). En el contexto escolar, la APS tiene un papel fundamental
en la formacion de habitos saludables y la prevencion de enfermedades comunes,

a traves de la educacion sanitaria (Carbajal et al., 2021).

La educacion en salud dentro del sistema escolar contribuye a generar conciencia
sobre el autocuidado y la prevencion de enfermedades mediante estrategias
innovadoras como los jardines botanicos medicinales. Estos espacios permiten a
los estudiantes aprender sobre plantas medicinales, sus propiedades y su aplicacién
en la vida cotidiana, fortaleciendo asi su conocimiento en salud y bienestar

(Pamplona — Roger et al., 2021).

En el contexto escolar, la APS es fundamental para inculcar habitos saludables
desde la infancia, lo que contribuye a la reduccion de enfermedades prevenibles y

al bienestar general de la comunidad educativa (Morales et al., 2018).

Segun estudios de la Organizacién Mundial de la Salud, las escuelas desempefian
un papel crucial en la educacion en salud, ya que permiten la implementacion de
estrategias de promocion del bienestar desde edades tempranas (OMS, 2020).
Dentro de este enfoque, los programas educativos que incorporan la naturaleza y la
medicina tradicional pueden fortalecer el aprendizaje y la concienciacién sobre el
autocuidado (Lapik et al., 2020).
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2.8 Promocién de la Salud y Prevencion de Enfermedades

La APS se enfoca en la prevencion y promocién de la salud desde la infancia. Los
jardines botanicos medicinales pueden ensefiar a los niflos las propiedades
curativas que las plantas medicinales aportan para la salud, fomentando el
autocuidado, habitos saludables y a combatir entornos obesogénicos (Prieto —
Garrido et al., 2019).

La implementacion del jardin botanico medicinal escolar, ha sido reconocido como
una estrategia efectiva para fortalecer la educaciéon ambiental y cientifica,
promoviendo el desarrollo de competencias cognitivas, sociales y emocionales en
los nifios y sus familias En este sentido, un jardin botanico medicinal no solo fomenta
el conocimiento sobre biodiversidad y ecologia, sino que también refuerza la
importancia del uso responsable de las plantas en la salud (Aguilera & Lopez, 2017).

2.8.1 Escuela activa y conciencia ambiental

La APS ademas de lo antes mencionado, busca empoderar a la comunidad a través
del conocimiento, educando a los nifios y sus familias sobre el valor de la
biodiversidad, el cuidado del medioambiente y el uso sostenible de plantas

medicinales (Hernandez et al., 2021).

La escuela activa, busca que los estudiantes realicen actividades relevantes que los
lleve a un aprendizaje realmente significativo y sea Util para la vida en sociedad. Es
de importancia que los nifios se vayan enriqueciendo de conocimiento a través del
contacto con la realidad, de esta manera la construccion del conocimiento no es
solo responsabilidad del maestro, sino que, el estudiante sea protagonista en
primera linea de la razdn frente a la practica. Para este tipo de escuela, la sociedad
se entiende como un organismo en donde el ser humano es en esencia un ser

sociable y la sociedad existe por y para cada uno de los individuos que la conforman.

13



Para John Dewey, padre del aprendizaje experiencial y renovador de la educacion,
es un proceso por el cual se adquieren nuevos saberes, destrezas, conductas y
habitos. En el transcurso de cada uno de los procesos, van adquiriendo principios y
valores que puedan compartir con su entorno. Cabe resaltar que el conocimiento no
es solo adquirido en aula con los saberes teoricos, no obstante, los saberes también
se consiguen del contexto donde se desarrollan.

Es aqui, donde Dewey destaca que en las comunidades es mas relevante el
aprendizaje tedrico practico y este se puede notar facilmente si visitamos una
comunidad campesina, donde son los mayores los que pasan sus conocimientos
del campo a sus hijos mediante actividades cotidianas como la ganaderia o las
formas de cultivo, es decir que encuentran el significado del conocimiento gracias a
la interaccion con el medio y de este modo se genera el aprendizaje (Romero et al.,
2020).

La figura 4 representa el ciclo de aprendizaje experiencial de David Kolb, que integra
cuatro etapas: experiencia concreta (EC), observaciéon reflexiva (OR),
conceptualizacion abstracta (CA) y experimentacion activa (EA). El proceso
comienza con una experiencia concreta que se analiza y reflexiona, lo cual permite
integrar el conocimiento mediante conceptos abstractos. Posteriormente, estas
ideas se prueban activamente en nuevas situaciones. Este ciclo fomenta el
aprendizaje profundo y continuo. Cada etapa esta asociada con actividades
especificas: desde simulaciones, analisis de experiencias y discusion de ideas,
hasta la creacion y prueba de soluciones. Ademas, el diagrama resalta ocho pasos
dentro del ciclo que van desde la creacién de experiencias hasta la aplicacién de
aprendizajes a situaciones nuevas. Este modelo es util para disefar actividades
educativas que promuevan un aprendizaje integral y significativo, combinando
teoria y practica. Asi, se estimula tanto el pensamiento critico como la capacidad de
aplicar conocimientos en contextos reales (Solano et al, 2022).
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Figura 4. Modelo de aprendizaje experiencial de Dewey (Romero et al.,2020).
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2.9 El jardin botanico escolar y familiar como alternativa para combatir
entornos obesogénicos

2.9.1 Promueve una alimentacién saludable

« Disponibilidad de alimentos frescos: tener frutas, verduras y hierbas
cultivadas en casa o en la escuela facilita el acceso a alimentos nutritivos,
reduciendo el consumo de ultra procesados.

« Incentivan el consumo de vegetales: los nifios y las familias que cultivan sus
propios alimentos suelen estar mas motivados a probar y comer productos

frescos.

2.9.2 Educacién nutricional practica

o Conciencia sobre alimentacién: los huertos ensefian a los nifios y adultos
sobre el origen de los alimentos y su valor nutricional, lo que los lleva a tomar
mejores decisiones alimenticias.

« Desarrollo de habilidades culinarias: al cosechar alimentos, es mas probable
gue las familias preparen comidas caseras, evitando la comida rapida rica en

grasas y azlcares.

2.9.3 Fomentan la actividad fisica

e Actividad al aire libre: mantener un huerto implica actividades como cavar,
plantar, regar y cosechar, lo que promueve el ejercicio fisico moderado y
reduce el sedentarismo.

« Menos tiempo frente a pantallas: los nifios pasan mas tiempo al aire libre y

menos tiempo en actividades sedentarias.

2.9.4 Cambio en habitos y entorno

« Creacion de entornos saludables: un huerto escolar o familiar transforma el
entorno, ofreciendo un espacio que promueve la salud fisica y mental.
e Modelos positivos: los nifios aprenden habitos saludables que pueden

replicar y compartir con sus familias y comunidades.
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2.9.5 Fortalece la comunidad y el compromiso

« Actividades colaborativas: los huertos escolares fomentan la colaboracion
entre estudiantes, docentes y familias, generando un sentido de

responsabilidad compartida hacia la salud.

2.10 El jardin botanico medicinal y su relacion con los determinantes

sociales de la salud.

Los determinantes sociales de la salud son factores que influyen en el estado de
salud de una poblacion, como el entorno, el acceso a servicios de salud, el estilo de
vida y las condiciones socioecondmicas. En este contexto, los jardines botanicos
medicinales pueden desempefar un papel clave en la atencion primaria en salud al

abordar varios determinantes de la salud (Sarpa et al., 2018).

Este modelo (figura 5) explica como las desigualdades sociales en salud, son el
resultado de interacciones entre diferentes niveles de condiciones causales, desde
el individuo a las comunidades y al nivel de politicas de salud nacionales.

Los individuos estan en el centro seleccionados por edad, sexo y factores genéticos
gue indudablemente influyen en su potencial final de salud. Yendo del centro hacia
el exterior, la proxima capa representa conductas personales y estilos de vida. Las
personas con carencias tienden a exhibir una prevalencia superior de factores
conductuales negativos como tabaquismo y mala alimentacién, y también deben

afrontar barreras financieras mayores para escoger un estilo de vida.

Las influencias sociales y comunitarias se representan en la proxima capa, estas
influyen en las conductas personales. Los indicadores de la organizacion de la
comunidad, registran menos redes y sistemas de apoyo para las personas en la
base de la escala social, lo que a su vez produce menos prestaciones sociales y
menos facilidades para la actividad de la comunidad.

En el proximo nivel encontramos factores relacionados con las condiciones de vida

y de trabajo, provisiones de alimentos y acceso a los servicios esenciales.
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Las condiciones habitacionales mas pobres, la exposicion a condiciones de trabajo
més peligroso y el limitado acceso a los servicios, crean los riesgos diferenciales
para los menos beneficiados socialmente. Por sobre todos los niveles, estan las
condiciones econdmicas, culturales, y medioambientales prevalecientes en la
sociedad. El estado econémico del pais y las condiciones del mercado de trabajo,

producen presion sobre cada una de las otras capas.

Condiciones de
vivienda y trabajo

Setvicos de
salud

Agricutura y
produccion
de
alimentos

EDAD, SEXO
Y FACTORES
GENETICOS

Figura 5. Modelo de determinantes de la salud(Dahlgren & Whitehead et al., 1993).

2.10.1 Determinantes ambientales

e« Los jardines botanicos medicinales fomentan un entorno saludable,
proporcionando aire puro, espacios verdes y biodiversidad que benefician el
bienestar fisico y mental.

o Contribuyen a la conservaciéon de especies vegetales, promoviendo el uso
sostenible de recursos naturales para la salud (Porter et al., 2022).
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2.10.2 Determinantes biolégicos y conductuales

o Facilitan el acceso a plantas medicinales que pueden complementar
tratamientos convencionales en la atencion primaria.
e Promueven habitos saludables al fomentar el uso responsable de remedios

naturales y el autocuidado (Porter et al., 2022).

2.10.3 Determinantes socioeconémicos

e« Representan una alternativa de bajo costo para comunidades con
dificultades de acceso a medicamentos convencionales.

« Fomentan la autonomia en el cuidado de la salud, ya que las personas
pueden aprender sobre el cultivo y uso de plantas medicinales (Porter et al.,
2022).

2.10.4 Determinantes culturales y educativos

e Rescatan el conocimiento tradicional sobre plantas medicinales,
fortaleciendo la identidad cultural y los saberes ancestrales.
e Pueden funcionar como espacios educativos donde se capacita a la

comunidad en fitoterapia y salud preventiva

e Pueden integrarse en estrategias de salud publica para complementar
tratamientos médicos con terapias naturales

e« Funcionan como espacios de promociéon de la salud, previniendo
enfermedades y reduciendo la carga en los sistemas de salud

convencionales (Porter et al., 2022).
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2.11 Resistencia antimicrobiana: un desafio creciente en salud publica.

La resistencia antimicrobiana (RAM) representa una de las amenazas mas serias
para la Salud Publica a nivel mundial. Esta problematica surge cuando los
microorganismos —como bacterias, virus, hongos y parasitos— desarrollan
mecanismos que les permiten resistir los efectos de los medicamentos disefiados
para eliminarlos. Como resultado, las infecciones se vuelven més dificiles de tratar,
lo que incrementa la morbilidad, la mortalidad y los costos de atencidon sanitaria
(Galloso et al., 2023).

La resistencia antimicrobiana (RAM) en México ha aumentado significativamente
debido al uso indiscriminado de farmacos, especialmente antibidticos. Entre 2019 y
2023, la inmunidad de las bacterias a los medicamentos paso del 30% al 45%,
segun la Sociedad Mexicana de Salud Publica, Un factor clave en este aumento es
la prescripcion excesiva de antibidticos; cada afio, se emiten al menos 50 millones
de recetas para tratar infecciones de vias respiratorias, de las cuales el 95% son
innecesarias. Ademas, en consultorios adyacentes a farmacias, hasta el 90% de los
pacientes con infecciones respiratorias reciben antibiéticos, a pesar de que muchas
de estas infecciones son virales y no requieren este tipo de tratamiento (Zamora &
Montes 2024).

La figura 6 muestra las principales causas de muerte por cada 10.000 personas en
México destacando la RAM 700.000, por esta razdén se ha implementado la
Estrategia Nacional de Accion contra la Resistencia a los Antimicrobianos
(ENARAM), que incluye medidas como la creacion de comités técnicos y
subcomités en salud humana, animal y agroalimentaria, asi como la capacitacién
del personal de salud en el uso adecuado de antimicrobianos, promocion de
practicas responsables tanto en el &mbito médico como en la comunidad para frenar

el avance de la resistencia antimicrobiana en México (UNAM 2024).
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2.12 Las plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, una planta medicinal es definida
como cualquier especie vegetal que contiene sustancias que pueden ser empleadas
para propositos terapéuticos o cuyos principios activos pueden servir de precursores

para la sintesis de nuevos farmacos.

El uso de plantas medicinales es una practica muy antigua, la naturaleza ha,
brindando los elementos necesarios para la cura de enfermedades El uso de
remedios de origen vegetal se remonta a la época prehistorica, y es una de las
formas mas extendidas de medicina, presente en todas las culturas conocidas
(Rojas et al., 2021).

Se calcula que los medicamentos tradicionales son utilizados por el 80% de la
poblacién mundial y en algunos paises estan ampliamente incorporados al sistema
publico de salud. El uso de plantas medicinales es el medio de tratamiento mas
comun en la medicina tradicional y la medicina complementaria en todo el mundo.
Las plantas medicinales se obtienen mediante la recoleccién de plantas silvestres o
el cultivo de especies domésticas. Muchas comunidades dependen de los productos
naturales recolectados en los ecosistemas para fines medicinales y culturales,
ademas de alimentarios (OMS, 2019).

En las zonas rurales, es muy frecuente el uso empirico de plantas medicinales para
tratar diversas enfermedades, esta riqueza biologica y cultural debe ser escrita y

validada a través de la investigacion etnofarmacolégica (Bueno et al., 2013).

La OMS (2019) integra la medicina tradicional con la moderna como un medio de
atencién primaria a la salud, es conocido que estos saberes ancestrales, son
conocimientos que poseen los pueblos y comunidades indigenas, y que han sido

transmitidos de generacion en generacion por siglos.
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Estos conocimientos, saberes y practicas se han conservado a lo largo del tiempo
principalmente por medio de la tradicion oral de los pueblos originarios, y también
por medio de practicas y costumbres que han sido transmitidas de padres a hijos en
el marco de las dinamicas de la convivencia comunitaria que caracterizan a eso
pueblos indigenas (OMS 2019).

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

las enfermedades (Organization & others et al., 2020).

Este sistema de salud basado en la medicina tradicional esta a la par del sistema
de salud convencional, por lo que la demanda para legitimarlo se incrementa debido
a que la medicina tradicional es una alternativa que mejora las terapias
convencionales (ONU, 2018).

La medicina tradicional desempeiia un doble papel: por un lado, el de ser
competitiva con la medicina llamada oficial u occidental, en cuanto a la cura y
profilaxis, pero por otro lado esta se convierte en un instrumento valioso, proveedor
de medios especificos para guiar las investigaciones, cuyos objetivos son la
busqueda de nuevos medicamentos 0 nuevos usos para terapias no normalizadas
(Moreno & Padilla et al., 2023).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) indica que el 80% de las
personas en los paises recurren a la medicina tradicional para atender sus
necesidades primarias de asistencia médica, y cerca del 85% de la medicina
tradicional incluye el uso de extractos de plantas (Farnsworth 1988) citado por
(Quiroga, Arrazola, & Torrez 2019).
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2.13 Efectos Adversos de Uso de Plantas Medicinales

Si bien es cierto, en nuestro pais no existen estudios realizados sobre los efectos
adversos de uso de las plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades, en
afnos recientes, pero se han reportado efectos toxicos de varias plantas medicinales
sobre el desarrollo preimplantacional de ratén, muchas de las cuales producen
malformaciones y alteraciones en el desarrollo embrionario (Santos et al., 2021).

Actualmente el consumo de plantas medicinales esta asociado al concepto de
inocuo y saludable, sin embargo, es importante el conocimiento de las interacciones
clinicamente relevantes con numerosos medicamentos utilizados en la terapéutica,

gue las convierten en riesgosas (Morales et al., 2019).

A la fecha existe insuficiente evidencia sobre interacciones entre hierbas
medicinales y medicamentos, que permitan sacar conclusiones Yy realizar
recomendaciones formales. Los estudios realizados no proporcionan las suficientes
evidencias, salvo excepciones, pero no son concluyentes. A pesar de que varias
hierbas medicinales han sido evaluadas en ensayos clinicos controlados, estos
tienen importantes limitaciones metodolégicas que hace dificil una correcta

interpretacion de los resultados (Morales et al., 2019).

Es importante sefialar que la practica médica de estas especies vegetales
proporcionadas al paciente debe estar complementadas de informacion
complementaria como: dosis, modo de preparacion, efectos secundarios e
interaccion con otros medicamentos con la finalidad de evitar complicaciones en la
salud (Palacios et al., 2024).

El desarrollo de la fotovigilancia entendida como una rama especifica de la
farmacovigilancia que estudia los efectos adversos y las interacciones de las hierbas
medicinales o fitofarmacos utilizados es importante, pero que lamentablemente en

algunos paises se omite (Morales et al., 2012).
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3. ANTECEDENTES

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

incluso mortal (Martinez, et al., 2020).

En la actualidad existe gran interés por la medicina tradicional y, dentro de esta, la
medicina herbaria, que ha generado numerosos estudios, divulgados en
prestigiosas publicaciones, pero el poco uso de los medicamentos de origen vegetal
por parte de los profesionales de la salud también es hoy una problemética, debido
a que sus tratamientos estan basados Unicamente en farmacos sintéticos, incluso,
en el tratamiento de problemas de salud diagnosticados como enfermedad leve
(Martinez-Avila et al., 201).

Ademas, las experiencias ancestrales acumuladas en el tiempo, su accesibilidad,
sus bajos costos, convierten a la medicina herbaria en la alternativa principal para
la atencion primaria de su salud; hechos que han permitido que estas practicas se
mantengan hasta la actualidad. En Ecuador se establece como politica de estado,
el fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y
alternativa al Sistema Nacional de Salud que busca, entre otras cosas, disefiar y
aplicar protocolos para facilitar la implementacién progresiva de la medicina
ancestral y alternativa con vision holistica, en los servicios de salud publica y privada
(Senplade, et al., 2021).
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En razon de que, en la mayoria de los sectores rurales, la forma més frecuente para
el tratamiento de las enfermedades es la utilizacion de plantas medicinales,
cultivadas en la zona o silvestres, fue necesario realizar el presente estudio para la
identificacion de la riqueza natural que esta resolviendo los problemas de salud en
los sectores rurales, y sobre todo la efectividad de su uso, para evaluar y validar la
practica de la medicina tradicional, asi como también fundamentar las nuevas
propuestas de medicina alternativa que se estd desarrollando en la actualidad
(Pochettino et al., 2013)

3.1 Ambito Internacional

Los conocimientos sobre etnobotanica en el mundo, han sido una constante mezcla
de saberes locales y extranjeros, pero estos se han perdido con el paso del tiempo
y la ausencia de la tradicion oral y el dialogo de saberes en las nuevas generaciones.
(Molina, 2022) En su estudio titulado “Estudio comparativo de plantas medicinales
vinculadas a tradiciones indigenas y europeas en Uruguay” menciona como la
transferencia de conocimientos sobre el uso de las plantas en el mundo se ligan a
continuos flujos de intercambio. La mayoria de esos conocimientos fueron
introducidos, pero otros provinieron de los grupos locales. Este autor, que destaca
dentro de su investigacion el analisis de las practicas vinculadas con el uso
medicinal de las plantas de modo comparativo entre dos comunidades de zonas
rurales y urbanas en Uruguay, destaca por sus resultados entre el uso de estas
plantas y su mayor aprovechamiento en las comunidades rurales, hébito
relacionado con la presencia de raices indigenas en esta comunidad y el didlogo de

saberes gue se preserva (Tabakian et al., 2019).

Ripoll investigador de la universidad de Espafia en un proyecto denominado “el
huerto escolar ecolégico” hacen mencidén de proyectos de educacion ambiental en
Espafia a partir de la elaboracién de huertos escolares ecolégicos, promoviendo
conocimientos acerca del medio ambiente y la sensibilizacion ambiental,
demostrando la importancia de la huerta escolar como elemento dinamizador que
favorece la realizacion de propuestas transversales tales como la contaminacion del

suelo y el agua. Mencionan al huerto ecolégico como punto de referencia de la
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“verdadera” forma de ensefar en educacién ambiental a través de la transversalidad

y promocion del desarrollo sostenible (Calixto 2021).

Los huertos escolares se presentan entonces como herramienta dindmica que
permite la apropiacion de conocimientos desde la practica y la observacion, siendo
mediadora y optimizadora en los procesos de ensefianza - aprendizaje en areas
como la ecologia, la educacion ambiental y la etnobotanica. Representan ademas
una oportunidad para construir ambientes de dialogo y encuentro entre la
comunidad escolar; es decir, madres y padres de familia, alumnos, docentes,

directivos entre otros (Armienta- Saldivar, et al., 2018)

Estudios realizados en el proyecto “Uso de las plantas medicinales del distrito de
Jauja, regién Junin, Perd, demuestran la incidencia en la actualidad de las practicas
ancestrales asociadas al uso de plantas medicinales, demostrando dentro de su
investigacion el uso de hasta 62 especies utilizadas para curar al menos 12
dolencias y 37 subcategorias de estas tales como traumatismos, afecciones
respiratorias, dolencias no definidas y digestivas, practicas usadas en su mayoria
por comunidades rurales. (Gémez et al., 2019).

La investigacion “Plantas para afecciones respiratorias comercializadas en tres
mercados de la ciudad de Santiago de Querétaro” El uso de plantas medicinales y
su relacién con la compra de estas en Querétaro, México, encontrando asi un &
porcentaje en la adquisicion de estas plantas cotidianamente para usos medicinales
especialmente para curar afecciones respiratorias, demostrando la alta demanda de
plantas medicinales actual. (Juarez-Cabrera et al., 2019).

Esto demuestra la alta necesidad de las comunidades rurales en preservar y utilizar
estos conocimientos para sus modos de vida auto sustentables, ain mas exigente
el al &rea de la salud, recurso limitado para estas debido a las zonas lejanas en que

comunmente se encuentran.

Reconocer la importancia de las plantas medicinales y los huertos se hace

indispensable entonces para sus habitantes, aunque son pocos los estudios que

27



tratan de documentar el proceso de los habitantes rurales para aprovechar los
recursos botanicos de que disponen, es importante localizar y mantener a estas
comunidades rurales protegidas. La flora Gtil se presenta, asi como pilar central en
el conjunto de estrategias que conforman los medios de vida y la supervivencia de

estas comunidades (Almaguer — Mora et al., 2018).

3.2 Ambito Nacional

Un estudio en Jalisco titulado “Orientaciones pedagodgicas y didacticas en la
ruralidad: Un posible camino del maestro de biologia en el campo enfoca las
orientaciones pedagdgicas y didacticas de la ecologia en escuelas rurales de
Jalisco, plantea la necesidad de investigaciones educativas en el contexto rural
especificamente para la enseflanza de la biologia, haciendo énfasis en la
importancia del abordaje de las teméticas en funcién del contexto, procesos que
contribuyan a la ensefianza asociada con los procesos culturales. Esto se plantea
como una forma de fortalecimiento de la costumbre y tradiciones campesinas,
donde los conocimientos locales, la experiencia y la cotidianidad, hacen parte de la
formacion del sujeto y de su identidad mientras aprende (Mufioz et al., 2017).

En el trabajo titulado “Estudio etnobotanico de diez especies focales o de
importancia de la flora local entre la poblacién afrodescendiente de los
corregimientos de Juanchaco y Ladrilleros, Bahia Malaga, Buenaventura, Colombia”
planteado, se hace alusién al cuidado y propagacion de los saberes ancestrales en
comunidades afrodescendientes de Buenaventura, la autora propone estos saberes
ancestrales como herramientas dindmicas globales, que se mantienen como pilares
fundamentales de los pueblos. Menciona ademas la importancia de los “sabedores”
guienes poseen el conocimiento ancestral y tienen la capacidad de transmitirlo,
estos se transforman para la autora en los maestros, las parteras, los agricultores,

los médicos de estas comunidades étnico-territoriales (Meneses et al., 2017).

En este orden de ideas, los saberes propios de cada comunidad se convierten en

herramienta de aprendizaje y divulgacion, en el caso de la comunidad rural la
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transmision y fortalecimiento de estos conocimientos en cada generacion se hace

indispensable para las relaciones en comunidad.

En Bogota, un estudio titulado “Huerta de plantas aromaticas: propuesta educativa
para la ensefianza de la educacion ambiental en estudiantes de grado noveno de la
institucion educativa distrital rural el Verjon” nos muestran un recuento de la
importancia de la huerta de plantas aromaticas dentro de las comunidades rurales
en el municipio de Coachi, Cundinamarca, herramienta dinamizadora de los
procesos de aprendizaje y de ensefianza en las comunidades. Un trabajo enfocado
en la produccién de conocimiento en educacion ambiental con la incursién de la
herramienta del huerto escolar como promotora de la formaciéon de saberes

transversales en los estudiantes (Ledn-Guerrero et al., 2016).

El huerto escolar se presenta como generador de orientaciones que integran
diversos conocimientos escolares y cotidianos en la ensefianza junto con procesos
académicos de reflexion pedagdgica y didactica, es una herramienta que permite la
estimulacién en la apropiacion de la cultura y una comprension de las relaciones
entre los estudiantes y su contexto. Es asi como el reconocimiento del entorno y k
creacion de espacios dinamicos contextualizados en las comunidades rurales se
hace una tarea indispensable, para en su estudio realizado en el municipio de
Guateque titulado “La farmacia viva como escenario de interaccion y dialogo de los
saberes campesinos en torno a la medicina tradicional, en la institucion educativa
técnica enrigue Olaya, exalta la importancia de la farmacia viva de plantas como
alternativa de ensefianza en las comunidades rurales, menciona este método como
un medio para el mejoramiento de la salud, estilos de vida y el interés por aprender
en la poblacion rural. Es una herramienta practica del fortalecimiento de los saberes
campesinos y el apropiamiento de su cultura. Los conocimientos tradicionales, se
conciben entonces como instrumento cultural e intelectual para las comunidades
gue mantienen, crean, apropian y utlizan estos saberes velando por su

preservacion. (Contreras et al., 2017).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la zonas urbanas, la poblacién enfrenta diversos retos relacionados con el
acceso y conocimiento de practicas de salud preventiva. A pesar del avance en la
medicina moderna y de los programas de salud publica, muchos estudiantes y sus
familias carecen de informacion adecuada para el autocuidado, el uso responsable
de antibiéticos, manejo de los recursos naturales y el reconocimiento de practicas
alternativas como parte de la atencion primaria a la salud. Esta carencia se reduce
en una limitada conciencia sobre los beneficios de las plantas medicinales, las
cuales han sido utilizadas ancestralmente como complemento a la medicina
convencional. El desapego de los estudiantes urbanos hacia su entorno natural y el
desconocimiento de la riqueza botanica que poseen incluso en sus comunidades,
genera un vacio educativo y cultural. Este desconocimiento limita el desarrollo de
actitudes responsables frente al cuidado de la salud y del medio ambiente. Por otro
lado, el enfoque tradicional de la educacion en salud tiende a ser te6rico y poco
significativo, lo que dificulta la apropiacion de saberes practicos que pueden ser
aplicados cotidianamente. Ante esta problematica surge la necesidad de
implementar estrategias innovadoras que integren el conocimiento cientifico con el
saber tradicional, como es el caso del jardin botanico medicinal. Esta estrategia
busca fomentar el aprendizaje significativo de los escolares y sus familias y
promover practicas saludables y sostenibles desde una edad temprana, con el
propésito de disminuir las enfermedades no transmisibles. Al disminuir la
prevalencia de estas enfermedades, se reduce la mortalidad, la morbilidad y los
costos asociados con estas enfermedades, mejorando la calidad de vida y el
bienestar general de la poblacion. La creacion y uso pedagogico del jardin botanico
permitira a los alumnos conocer, cultivar y utilizar las plantas con propiedades
terapéuticas, vinculando la educacion ambiental como un medio de atencion
primaria de la salud.

En este contexto, surge la pregunta: ¢ Cual es el impacto de la implementacion del
jardin botanico como estrategia didactica, en atencion primaria a la salud, en

escolares de zona urbana?
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5. JUSTIFICACION

La presente investigacion surge de la necesidad de fortalecer la educacion en salud
y el medio ambiente en contextos urbanos, donde los escolares y sus familias estan
cada vez mas alejados del conocimiento tradicional relacionado con el uso de
plantas medicinales y de su entorno natural. En este sentido, el jardin botanico
medicina se propone como una estrategia didactica innovadora que permite la
integracion de saberes ancestrales y cientificos, fomentando el aprendizaje
significativo y el desarrollo de competencias en torno a la atencion primaria a la

salud. La relevancia del proyecto radica en su caracter formativo e integral.

Por un lado, responde a la urgencia de promover estilos de vida saludable desde la
etapa escolar, brindando a los estudiantes y sus familias herramientas practicas
para el autocuidado y la prevencién de enfermedades comunes. Por otro lado
contribuye a la revaloracion del conocimiento etnobotanico, muchas veces relegado
en los programas escolares, pero que forma parte del patrimonio cultural y natural

de las comunidades.

La implementaciéon de un jardin botanico medicinal en un contexto urbano
representa una oportunidad para resignificar el espacio escolar, transformandolo en
un entorno vivo de aprendizaje, donde los alumnos puedan observar, experimentar
y construir conocimientos a partir de la practica. Esta estrategia didactica también
promueve valores como la responsabilidad, el respeto por la naturaleza y la
colaboracion, fundamentales para la formacion de ciudadanos competentes

comprometidos con la salud y el medio ambiente.

Por lo antes mencionado, este proyecto tiene un impacto social potencial al
fortalecer el vinculo entre la escuela y la comunidad, al compartir saberes utiles y
sostenibles. Por lo tanto, se justifica plenamente el desarrollo de esta propuesta,
pues aporta a la mejora de la calidad educativa, la promocion de la salud y la

educacion ambiental en contextos escolares urbanos.

31



6. OBJETIVOS

6.1 General

Evaluar el efecto del jardin botanico como herramienta didactica para dar a conocer
el usos, beneficios, consumo y aceptacion de plantas medicinales, para aliviar
sintomas, prevenir enfermedades y mejorar la salud de la poblacién escolar de una

zona urbana.

6.2 Especificos

» Elaborar el disefio instruccional para la implementacion de un jardin botanico,
como estrategia educativa dentro de un marco claro y estructurado que
promueva el uso de plantas medicinales y fomente el consumo y aceptacion

de vegetales en la dieta de los escolares.

* Validar un instrumento de evaluacion del uso de plantas medicinales,
mediante el analisis de confiabilidad, contructo y concepto, para evaluar el

impacto de la estrategia educativa de educacion en escolares de 7 a 12 afios.

» Identificar un diagnéstico del estado de salud de los nifios, mediante la
medicién de parametros bioquimicos (glucosa, triglicéridos, colesterol) antes

y después de la intervencién educativa.

* Implementar una estrategia educativa de 15 sesiones, incorporando el jardin
botanico como herramienta didactica para promover practicas y habitos
alimentarios que contribuyan a la sostenibilidad alimentaria y evitar

ambientes obesogénicos en escolares de 7 a 12 afios.
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7. HIPOTESIS

HI: El jardin botanico como herramienta didactica es eficaz para dar a conocer el
usos, beneficios, consumo y aceptacion de plantas medicinales, para aliviar
sintomas, prevenir enfermedades y mejorar la salud de la poblacién escolar de una

zona urbana.

HO: El jardin botanico como herramienta didactica no es eficaz para dar a conocer
el usos, beneficios, consumo y aceptacion de plantas medicinales, para aliviar
sintomas, prevenir enfermedades y mejorar la salud de la poblacién escolar de una

zona urbana.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Disefio de estudio
Se trata de un estudio cuasi experimental, longitudinal, descriptivo

8.2 Ubicacion espacio-temporal
Tiempo: Se llevo a cabo de acuerdo a los siguientes periodos.

Ejecucion de la 01/Feb/2024 30/Jul/2024
experimentacion

Andlisis de datos 01/Ago./2024 30/0Oct/2024
Preparacion de la 06/Enero/2024 27/Jun/2025
publicacién

Lugar: El proyecto se llevo a cabo en la escuela primaria de una zona urbana

de Pachuca, Hidalgo.

8.3 Seleccidn de la poblacién y muestra de estudio
Poblacién: El universo poblacional lo conformaron escolares de 7-12 afos, sexo
indistinto

Muestra:103 escolares de segundo, cuarto, quinto y sexto grado.
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8.4 Criterios de la seleccion de la poblacion

Criterios de inclusion

- Nifios que estén inscritos en la escuela.

- Nifios que tengan autorizado el consentimiento informado de sus padres.

- Nifios que tengan firmada la carta de asentimiento donde se describe el estudio

gue se llevara a cabo.

Criterios de exclusion
- Nifios que sean alérgicos a las plantas.
- Nifios con limitaciones fisicas.

- Nifios que tengan algun tratamiento médico establecido.

Criterios de eliminacion
- Nifios que abandonen la escuela por cambio de domicilio.
- Nifios que no asistan a 3 sesiones 0 mas de la intervencion educativa.

- Nifios con poca cooperacion.

8.5 Tamarfio muestral y técnica de muestreo

Se calcul6 a través de la formula para estudios cuantitativos de muestras finitas, la
poblacién de este estudio total era de 587 participantes, sin embargo, después de
hacer el calculo, la muestra final fue de 103 participantes con un intervalo de

confianza del 95% y un error estadistico de 0.5.

N*Z2Z*p*q

e2x(N—-1)+2Z2=*p=*q

n= Tamafno de muestra buscado.

N= Tamafo de la poblacion o universo.

Z= Parametro estadistico que depende el nivel de confianza.
e= Error de estimacion maximo aceptado.

p= Probabilidad de que ocurra el evento estimado (éxito).

g= (1-p) Probabilidad de que ocurra el evento estudiado.
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8.6 Variables de estudio

Variables independientes

alguna
intervencién en
este caso en
particular se
realizara una
intervencion
educativa.

Nombre Definicion Definicion Escalade Categorias
conceptual operacional medicion
Implementacion
. de una -
Estr [ - Practi
strategia actividad a acticas
didactica través del laborales
cultivo de ., i/N :
Implementacion Si/No Nominal
plantas
medicinales. de recursos
materiales
Grado de
informacion que
posee el sujeto
de estudio, es
decir, la eficacia
se mide segun
Conocimiento | la capacidad de Alto
lograr el efecto : . .
de las plantas Nivel - Nominal
P deseado tras la el de Medio omina
medicinales. | realizacion de | conocimiento -Bajo
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Variables dependientes

principal fuente de
energia de las
células corporales.

Limite alto: 100-125mg/dL
Alto: = 126mg/dL

Nombre Definicion conceptual Escala de medicion Categorias
Caracteristicas
Sexo b_i(_)légiqas y : .
fisiologicas que Femenino Masculino
definen al hombre y a Nominal
la mujer.
Lapso de tiempo que
Edad transcurre desde el _
nacimiento hasta el 7-12 afos Ordinal
momento de
referencia.
Es lacantidad de | kilogramos (kg), gramos
masaque  tiene el (9)
Peso cuerpo de un Continua
individuo.
Medida en Centimentro
Talla centimetros de la (cm)
altura de cada Metros Continua
persona. (m)
Es una sustancia
Colesterol cerosay parecida a la Des_eable:< 170mg/dL
grasa que se | Limite alto: 171-199mg/dL | Continua
encuentra en todas | Alto: = 200mg/dL
las células de su
cuerpo.
Son acilgliceroles con
Triacilgliceroles tres moléculas Normal: <75mg/dL .
de &cido graso, en | Limite alto:76-99mg/dL Continua
general de cadena | Alto: = 100mg/dL
larga, que pueden ser
iguales o diferentes
es el principal azlacar
Glucosa gue contienen la _
sangreyesla Normal: 70-99mg/dL Continua
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8.7 Método de evaluacion

El método de evaluacion consistié en aplicar un instrumento de medicion antes y
después de la implementacion del jardin botanico medicinal, con el objetivo de medir
el impacto de la estrategia didactica en los conocimientos y actitudes de los
estudiantes sobre la atencién primaria a la salud. Se utilizaron pruebas diagnésticas,
encuestas de percepcion y rubricas de observacion, cuyos resultados se analizaron

mediante estadisticas descriptivas y analisis comparativos pretest y postest.

Medicion Medicion
d Antes Al termino b
Grupo Intervencion Grupo
Intervenido educativa Intervenido

-Libro interactivo
-Planeacién Educativa (15 sesiones)

Figura 7. Esquema de método de evaluacion. Elaboracion propia (2025).
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METODOLOGIA

ETAPAII ETAPAII

l

l

Elaboracién del material para il Bl bl sl Diagnéstico e intervencion
la implementacion de la conocimiento gg los escolares sobre el educativa en escolares de
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Figura 8. Esquema de metodoldgico del estudio (Elaboracion propia 2025).
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8.8 Descripcion detallada de la metodologia

Se llevo a cabo el disefio y elaboracion de la planeacion y materiales didacticos para
educadores que impartieron las sesiones educativas (enfermeros pediatras y
licenciados en nutricion) y usuarios (maestros de la escuela) de la estrategia
educativa, con el objetivo de preservar conocimientos del uso de plantas
medicinales como medio de atencién primaria para la salud y fomentar habitos y
practicas alimentarias saludables en escolares de 7 a 12 afios de edad.

8.8.1 Diseiio del libro interactivo

Se disefid un libro interactivo dirigido a nifios escolares, profesores de primaria y
padres de familia que contiene informacién sobre la importancia, rescate e
implementacion del jardin botanico (cultivo y cuidado del mismo), asi como el uso

de las plantas medicinales en beneficio para la salud.

8.8.2 Disefio y validaciéon de un instrumento de medicion

Se disefid y validé un instrumento de medicion con lenguaje apropiado para
escolares de 7 a 12 afios que permitio evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso
de plantas medicinales con esquema de pictogramas el cual se presenta en el anexo
3.
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8.8.2 Implementacién del jardin botanico

Con ayuda de los profesores, los escolares cultivaron un jardin botanico con 15 especies de plantas medicinales las cuales

se observan en la figura 9.
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Figura 9. Especies vegetales que se implementardn en el jardin boténico (Elaboracion propia 2025).
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8.8.4 Parametros bioquimicos y antropomeétricos.

Se realizaron pruebas antropométricas (peso, talla, % de grasa e IMC) y parametros
bioquimicos a partir de muestra sanguinea capilar que se tomé de cada nifio con el
consentimiento de sus padres, las muestras fueron tomadas in situ y analizadas
mediante kit de Accutrend® plus Roche. Los parametros que se midieron fueron:

(glucosa, triacilgliceroles y colesterol total).

8.8.5 Intervencidn educativa

Previo a la intervencién educativa, se obtuvo un diagndstico del conocimiento de los
escolares sobre plantas medicinales a través de una entrevista escrita, utilizando
una guia disefiada especificamente para reconocer el nivel de conocimiento de los
nifios sobre el uso de plantas medicinales. Esta informacion sirvi6 como insumo
para el disefio de las sesiones educativas, destacando la identificacion de plantas

medicinales de la localidad asi como sus diversos usos.

Se establecio una intervencion educativa de 15 sesiones con temas dirigidos al

rescate y uso adecuado de las plantas medicinales con las siguientes tematicas.

En la tabla 1 se observan los temas y ejes tematicos de la estrategia educativa,

vinculada al jardin botanico medicinal.
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Tabla 1. Ejes tematicos para la intervencion educativa

Evaluar el efecto del jardin botanico como herramienta didactica para
dar a conocer el usos, beneficios, consumo y aceptacion de plantas
medicinales, para aliviar sintomas, prevenir enfermedades y mejorar la
salud de la poblacion escolar de una zona urbana

Reconoce la importancia del uso de plantas medicinales como medio
de atencién primaria para prevenir enfermedades y mejorar su salud.

o~ w0 DN e

© © N o

El cultivo de plantas para el beneficio del medio ambiente.
Partes de la planta y qué necesitan para vivir.

Tipos de plantas y su utilidad.

Historia de las plantas medicinales.

Cudles son las principales plantas medicinales que hay en mi
region.

¢, Qué es un jardin botanico y cémo elaborarlo?

Beneficios del jardin botanico como herramienta didactica.
Como cuidar nuestras plantas de las plagas.

Las plantas medicinales como un medio de atencion primaria a

la salud.

10.Precaucién en el consumo de plantas medicinales.

11.Estado nutricional relacionado con el bajo consumo de

alimentos de origen vegetal.

12.Utilizaciéon de las plantas en la elaboracion de alimentos

saludables.

13.¢Qué es la aromaterapia y para qué nos sirve?

14.Cultivo, cosecha, secado y envasado de las plantas.

15.Contando mi experiencia en la elaboracién del jardin botanico.
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8.9 Plan de andlisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos de la presente investigacion se utilizé se

realizo lo siguente:

8.9.1Técnicas estadisticas

a) Analisis descriptivo

e Frecuencias, porcentajes, promedios, desviacion estandar.

e Tablas y graficos para presentar resultados por items.
b) Andlisis inferencial

e Prueba t de student para muestras relacionadas (los resultados de
analizaron antes y después en el mismo grupo).

e Chicuadrado (para variables categoéricas).

8.9.2 Software estadistico.

e SPSS version 25.0, Microsoft Excel 2024
Criterios de significancia
« Nivel de confianza habitual: 95% (p < 0.05).

8.9.3 Interpretacién

Se describieron e interpretaron los resultados, haciendo énfasis en las mejoras
significativas en los indicadores de conocimiento y practicas de salud luego de

implementar el jardin botanico, y qué impacto tuvo en la poblacién escolar.
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9. ASPECTOS BIOETICOS

Esta investigacion esta basada en la Ley General de Salud, en la cual se respet6 a
cabalidad lo que dicta el Titulo I, Aspectos Eticos de la Investigacion en seres
humanos, en lo que respecta al Capitulo I, Articulos 13, 14, 16, 17, 20, 21y 22.
Cubriendo los siguientes:

- Trato digno, seguro y profesional durante el procedimiento, respetando asi el

bienestar de los participantes en la investigacion.

- Obtencion del consentimiento informado firmado por los padres de los
infantes en estudios y una carta de asentimiento firmada con pufio y letra de

cada escolar participante, anexo 1y 2.

- Confidencialidad sobre la informacién recabada y proteccion de la privacidad
de los participantes, omitiendo los nombres de los nifios, por lo que se

emplearon nimeros consecutivos para identificacion.
- Informacion que dicha investigacion esta clasificado como riesgo minimo.

- La garantia de que recibir4 respuestas adecuadas a cualquier pregunta o
duda sobre el estudio. Ademas de que se informara sobre la posibilidad de

retirarse en cualquier momento de la investigacion, sin repercusién alguna.
- Presentacion de la informacion de la investigacion

- Este trabajo tuvo un dictamen favorable del comité de ética e investigacion
de la UAEH con de registro 241/2024 y la autorizacion de la mesa directiva
de una escuela primaria donde se llevo acabo del proyeto en Pachuca,

Hidalgo anexo 6.
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10. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados por etapas, obtenidos de acuerdo a los

objetivos formulados en el presente estudio.

10.1 Etapa | Disefio instruccional de la estrategia y materiales didacticos.

Con el objetivo de preservar conocimientos de plantas medicinales y fomentar el
consumo y aceptacion de especies vegetales en la dieta de escolares (7 a 12 afos)
de una zona urbana a través del jardin botanico, se realizaron 15 sesiones
educativas con temas relacionados a la importancia del uso de plantas medicinales

como medio de atencion primaria para la salud.

10.1.1 Material de implementacion.

Como resultado del modelo de aprendizaje experiencial de Dewey para la
elaboracién de materiales, se realizdé una planeacion educativa, que fue utilizada
por los profesores que implementaron el jardin botanico en grupos de escolares
participantes.

Los temas fueron planificados para ser abordados a través de tres momentos

didacticos: inicio, desarrollo y cierre como lo muestra la figura 10.
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Lla ——u= s—mas 8

TEMA 6: ¢

ué ey un jardin botinico y ¢6mo elaborarlo?

Objetivo de | Entender ¢l concepto de un jardin botanico y aprender los pasos para crear uno, fomentando
ln secciéon | el interés por la botdnica, la biodiversidad y la importancia de cuidar el medio ambiente
Consultar el libro interatico pagina | E-book
https:/fwww.voutube.com/watch?v=dY126xF _SCk 1rp
https://'www.voutube.com/watch?v=6Cnv290XusY 6to
Muateriales

Inicio

Se dara la bieavenida a la clase agradeciendo su participacion y asistencia
Posteriormente se realizara el pase de lista

Se realizara un juego para romper el hiclo

Desarrollo

1. Definan gué cs un jardin boténico v su funcion en la conservacion de plantas.

2. Identifiquen diferentes tipos de plantas que podrian incluir en su propio jardin.

3. Aprendan sobre ¢l proceso de planificacion y disefio de un jardin botinico.

4. Fomenten habilidades practicas y trabajo en equipo al planificar y crear su jardin,
promoviendo el cuidado del medio ambiente.

Cierre

Se evaluara lo conoctdo con un cuestionano.

Figura 10. Planeacion instruccional para maestros.
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En un primer momento se introdujo el tema mediante actividades dinamicas e
integradoras. Posteriormente, durante el segundo tiempo, se desarrollo el tema con
el apoyo de materiales audiovisuales, presentaciones de PowerPoint y un libro
interactivo que se disefid. Finalmente se llevo a cabo el cierre de la sesion educativa,
se resolvieron dudas y se realizé una evaluacion de conocimientos asociada a los
temas tratados.

Las sesiones educativas tuvieron una duracion de aproximadamente 45 minutos

garantizando asi una gestion efectiva del tiempo y la atencién de los participantes.

Como producto de la elaboracion de materiales para la implementacion del
programa educativo, se realizaron 15 presentaciones digitales complementadas con
material audiovisual de apoyo para las sesiones semanales, describiendo
tedricamente los temas de cada sesion y guardadas en formato PDF para su uso o
offline de los profesores.

Se prepararon 15 actividades de evaluacién semanal que incluyeron juegos como
sopas de letras, crucigramas, textos para completar, etc. Que sirvieron para evaluar
los temas vistos en clase. Ademas, se proporcionaron enlaces a los profesores para
acceder a estos materiales con un repositorio digital y una guia metodolégica para

la implementacion del jardin botanico, los cuales se presentan en la tabla 2.

Con la finalidad de brindar un recurso tangible que permite resolver dudas o
socializar la informacién con los padres y maestros, se realizd6 una guia
metodolégica para la implementaciéon del jardin botanico escolar y un libro

interactivo como apoyo para la estrategia educativa vinculada al jardin botanico.

Estas herramientas son 100% digitales y se encuentran alojadas en una plataforma

Drive gue se encuentra disponible en Internet para el publico en general.
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Tabla 2. Formato de planeacion y materiales para la intervencién educativa

No. de Formato de planeacion Material
Sesion
1 El cultivo de plantas para beneficio del medio ambiente Beneficio de las plantas (audiovisuales)
https://youtu.be/3FVKz1AaHqY ?si=pJaMZOFNUNRYGKDA
: o Partes de las plantas (presentacion PowerPoint)
2 Partes de la planta y lo que necesitan para vivir hitps.//www.voutube.com/watch?v=wBiaOuyMr18
: 0 Tipos de plantas (audiovisuales)
3 Tipos de planta y su utilidad https://youtu.be/YzUnd42mocw?si=rRlcnmy25 VKjQil
o . Historia de las plantas (audiovisuales)
4 HIStO’”a de las plar?tas- medicinales o https://www.youtube.com/watch?v=6UpBAFAHcKc
5 ﬁglgji?allﬁsesnor%ileg pigrr}glpales plantas medicinales que Plantas de la regién (libro interactivo y audiovisuales)
glon: https://www.youtube.com/watch?v=19rX5txSVYA
A S - . : Introduccién al jardin botanico (libro interactivo)
6 ¢Que .ets un Jar.dln ,bOtam,C(? y como elaboro‘ https://www.youtube.com/watch?v=dYI26xF_SCk
v g%g%{:gg’s del jardin botanico como herramienta Beneficios del jardin botanico (audiovisuales)
https://www.youtube.com/watch?v=buKyD Eri6k
8 Cémo cuidar nuestras plantas de las plagas Preparac!on de insecticidas naturales (presentacion
PowerPoint)
https://www.youtube.com/watch?v=xgkzA_ Oy-sQ
.- . Plantas APS (audiovisuales y PowerPoint)
9 Las plantas medicinales como medio de APS https://www.youtube.com/watch?v=x-sM6BPe140
10 Precaucion en el consumo de plantas medicinales Precaucion en el consumo (PowerPoint)
11 Elstadotnutéicional relacio?e}do con el bajo consumo de  Alimentacién saludable (audiovisuales)
alimentos de origen vegeta https://www.youtube.com/watch?v=Wr0 wULJnBE
. Comida saludable vs chatarra (audiovisuales)
12 Comida saludable vs chatarra https://www.youtube.com/watch?v=N73Ns_EaXZA
13 ¢, Qué es la aromaterapia y para qué sirve? Aromaterapia (audiovisuales)
14 gultivo,dcosecha, secadoy elnvals%do de Jasdpllantc'als Cosecha (audiovisuales)
15 ontando mi experiencia en la elaboracion del jardin Anecdotario del jardin botanico.

boténico.
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http://www.youtube.com/watch?v=wBjaQuyMr18
http://www.youtube.com/watch?v=6UpBAFAHcKc
http://www.youtube.com/watch?v=19rX5txSVYA
http://www.youtube.com/watch?v=dYl26xF_SCk
http://www.youtube.com/watch?v=buKyD_Eri6k
http://www.youtube.com/watch?v=xgkzA_Oy-sQ
http://www.youtube.com/watch?v=x-sM6BPe14o
http://www.youtube.com/watch?v=Wr0_wULJnBE
http://www.youtube.com/watch?v=N73Ns_EaXZA

La figura 11, muestra la portada del libro interactivo, disefiado como apoyo para la
intervencién educativa el cual esta conformado con temas cortos como: ¢, Qué es un
jardin botanico?, beneficios del jardin botanico, plantas medicinales de la region y

sus beneficios, etc.

BOTANICO

CULTIVANDO APRENDIZAJE

Figura 11. Portada del libro interactivo

La figura 12 muestra la portada de la guia metodoldgica para la implementacion del
jardin botanico y un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento de los nifios
sobre el uso de plantas medicinales antes y después de la intervencion educativa,

el cual se encuentra en los anexos.

La guia metodologica describe los procedimientos y los materiales necesarios para
la implementacién de un jardin botanico medicinal, mediante la elaboracién de
composta, preparacion de la tierra para la siembra, elaboracion de insecticidas
ecoldgicos que sirvieron de ayuda en el manejo de las plagas durante el proceso
del crecimiento de las plantas; también se integraron los pasos a seguir para la
siembra, riego y cuidado de las 15 especies de plantas medicinales que se

implementaron en el jardin botanico.
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Escribié puntualmente el espacio que se requiere para la siembra del jardin botanico
como pueden ser camas de cultivo o cajas, con el fin de aprovechar mejor el espacio

disponible.

Por ultimo, se describen los pasos para realizar la cosecha, secado y
almacenamiento de las plantas medicinales, asi como consejos para mantener

activo el jardin botéanico.

- CULTIVANDO APRENDIZAJE -

~ ¥
)

> e
=S A Cabd >,

Figural2. Portada de la guia metodologica para implementacion del jardin botanico
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10.2 Etapa Il: Elaboracion y validacion del instrumento de medicion

Para conocer el nivel de conocimiento de los escolares sobre el uso de plantas
medicinales, se disefio un cuestionario en formato de pictogramas con el propésito
de facilitar la comprension y participacion de los escolares. La figura 13 muestra el
disefio de una pregunta del cuentionario y en el anexo x se presenta el cuestionario

completo.

Sabes lo que son las
plantas medicinales?

(B €

<
POCO NO

¢Alguna vez has
consumido plantas
r medicinales?

v =
l 31 NO, ESTOY NO
~ SEGURO
® — -
¢Que plantas se cultivan con mayor
A
‘. O '
Ao

frecuencia en mi comunidad?

Plantas alimenticias

Plantas ornamentales L4
Plantas medicinales J

Figura 13. Ejemplo de las preguntas en formato pictograma dentro.
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10.3 Validacién de instrumento de medicién

10.3.1 Caracteristicas de la poblacion.

La poblacion que particip6 en la validacion del instrumento de medicidon de datos fue
de (n=200) escolares de 7-12 afios de edad, de los cuales 195 (97,5%) respondieron
todo el cuestionario, datos que fueron incluidos en el andlisis. Cinco de ellos no
completaron las respuestas del cuestionario, datos que no fueron considerados en
el analisis de datos. Por otro lado, el 46.1% representd a los hombres mientras que

el 53.8% a las mujeres.

10.3.2 Validez de contenido

Esta etapa de validacion se realiz6 en tres etapas, la primera para la validacion de
contenido del cuestionario, se usé una prueba de validez a través de un cuestionario
en Google forms segun la lista de cotejo de Soriano- Rodriguez (2014) evaluada por
jueces expertos de diferentes profesiones como: médicos, psicologos, nutriblogos,
farmacéuticos, enfermeras y profesores de educacion primaria a quienes se les
envib el cuestionario para emitir su criterio; en la segunda etapa se realiz6 el andlisis de
confiabilidad y en la tercera etapa el andlisis factorial exploratorio y confirmatorio

final.

Los participantes fueron distribuidos, como se muestra en la en la Tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion de los participantes por etapas.

Etapa

Objetivo

Muestra

lra etapa
Validez de Contructo

Validez de contructo del
instrumento, mediante
jueceo de expertos

2 jueces especialistas en
nutricion, 1 en medicina, 2
en botanica, 1 en farmacia,
6 en pedagogia, 2 en
enfermeria y 8 profesores
de educacién primaria.

2da etapa
Analisis de confiabilidad

Validacion de confiabilidad
del instrumento

200 escolares de 7 a 12
anos

Andlisis de confiabilidad

Validez de confiabilidad del
instrumento redisefiado
(incluyendo observaciones
de los jueces)

200 escolares de 7 a 12
afios de otra escuela
primaria.

3ra etapa

Analisis factorial
exploratorio y confirmatorio
Andlisis de confiabilidad
final.

Definicion de componentes
(alfa de Cronbach confiable)

Nota: Se anexa evidencia del disefio del cuestionario realizado. Anexos 3

Los aspectos relacionados con la deseabilidad social (induccion a la respuesta),
orientacién clara, secuencia l6gica y numero de items, reportaron un valor medio
inferior a 0.8 en la escala maxima de 1, como se observa en la tabla 4, destacando
areas de mejora, lo que se completd con las observaciones realizadas por los
expertos de forma cualitativa en los items y se agruparon en relacion a los

componentes conceptuales del cuestionario.
Algunas de las observaciones que realizaron los expertos fueron:

1.- En los items 2, 5, 9 la redaccion debe mejorar acorde a las edades de la
poblacién en estudio, asi como la claridad.

2.- En cuanto a los items 4, 6 y 10, los expertos consideraron que debian ser

reevaluados ya que presentaban inconsistencia con el resto.

Para establecer la consistencia interna del instrumento, se determind los valores ¢

alfa de Cronbach para el total de 12 items del instrumento, observandose una baja

consistencia interna de la escala, a de Cronbach = 0,742, como se describe en la
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tabla 4.

58



Tabla 4. Valores de o de Cronbach y coeficiente de fiabilidad del instrumento de medicién

Alfade Cronbach basada No. de elementos
Alfa de Cronbach en elementos
estandarizados

0.742 0.699 12
ITEM MEDIA DESV. DESVIACION N
1 1.87 0.75 195
2 2.10 0.83 195
3 2.37 0.82 195
4 114 0.47 195
5 214 0.75 195
7 1.27 0.50 195
8 2.13 0.85 195
9 2.09 0.68 195
10 2.27 0.64 195
11 1.75 0.82 195
12 1.40 0.64 195

En consecuencia, se identifico la necesidad de redisefar el instrumento a partir de
preguntas relacionadas con el consumo de plantas medicinales de la region,
adaptandonos al contexto de la poblacion escolar mexicana; para atender las
observaciones que se realizaron, se eliminaron las preguntas 4, 6, y 10 que
proporcionaban informacion duplicada o que mostraban una baja correlaciéon con
otros items, por lo tanto, la consistencia interna del instrumento, alcanzo6 un valor de
alfa de Cronbach para un total de 9 de items de 0,83, este ajuste permitié que el
instrumento tuviera una mejor comprension y participacion de la poblacion objeto,

Ccomo se muestra en la tabla 5.
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Tabla 5.Valores depurados de o de Cronbach y coeficiente de fiabilidad

ITEM Mediade laescala  Varianza de Correlacion Alfa de
si se elimina el laescalasise elemento-total Cronbach
elemento elimina el corregida si se
elemento eliminael
elemento
1 15.74 12.75 .528 .702
2 15.51 12.33 .530 .700
3 15.24 13.53 418 .738
4 15.77 12.58 .559 797
5 15.57 12.99 480 .725
6 15.78 13.25 .307 711
7 15.58 13.19 .230 724
8 15.86 13.79 .143 .746
9 16.21 14.14 .150 733
Alfa de 0.833
Cronbach

Nota: EI documento depurado se encuentra en anexo 3

Las observaciones realizadas por los jueces fueron sometidas a un analisis de
concordancia para calcular la medida de kappa Cohen en un programa estadistico

SPSS version 25 arrojando los siguientes resultados mostrados en la tabla 6.

Tabla 6. Valor de Kappa de Cohen asignado por los expertos

valor Error estdndar T aproximada  Significacion
b aproximada
Medida Kappa 0.786 0.104 8.854 0.000

N de casos 6
validados

Nota: Valor satisfactorio segun escala de Flaiss.

Por lo tanto, el coeficiente Kappa Chohen es de 0.746 lo que indica que la
concordancia entre los expertos es satisfactoria, segun la escala de Flaiss (0.61 —
0.080, acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en atencion al juicio de los expertos y el
coeficiente de kappa los resultados obtenidos con este cédigo son validos y

confiables.
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Los valores promedio de la ponderacion asignada por los jueces a cada item del

instrumento de recoleccién de datos despues de los ajustes se pueden observar en

la tabla 7, los cuales contribuyerdn a los objetivos de la investigacion, demostrando

ser claros con la coherencia interna, con una ponderacioén promedio superior a 0.85.

Tabla 7. Resultados de la evaluacion del panel de jueces

Indicador evaluado por los jueces Puntuacion
Media DE

Claridad en la redaccion 0.90 £ 0.08
Coherencia interna 0.89 + 0.06
Sesgo (induccidn a respuestas) 0.65 £ 0.07
Redaccién adecuada a la poblacién de estudio 0.91+0.08
Contribuye al objetivo de la investigacion 0.72 £0.08
Contribuye a medir el contructo del estudio 0.89+0.07
Considera necesario eliminar o modificar algun item 0.81 £ 0.07
Las instrucciones orientan claramente para responder 0.85 + 0.06
el cuestionario
La secuencia de items es ldgica 0.91+0.14
La cantidad de items es adecuada para la poblacion 0.83 £ 0.07

en estudio.

Finalmente, para determinar los puntos de corte del puntaje resultante del

instrumento, se utilizaron los valores de percentil 25, entre percentil 25 y percentil

75y mayor a percentil 75, ponderados de la siguiente manera, como se muestra en

la tabla 8.

Tabla 8. Escala de valoracion para el instrumento de medicién

Valor segun el percentil

Calificacion

>25 No identificado
25a 27 Identificado parcialmente
<75 Identificado totalmente
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10.4 Etapa 3 Analisis- implementacion de la estrategia educativa con el jardin
boténico.

Se evaluaron 103 escolares de 7- 12 afios de una zona urbana. De los cuales 51.5%
participantes corresponden a sexo femenino y 48.5% al sexo masculino. La tabla 9
muestra los datos sociodemograficos (sexo, edad y grupo) de la poblacion
participante. La muestra esta equilibrada por sexo, lo que permite considerar que
los resultados no estan sesgados por este factor, sin embargo, existe una diferencia
estadisticamente significativa en la distribucion de edades, esto indica que hay
mayor concentracion de estudiantes en ciertas edades (participantes de 10 y 11
afos, lo cual pudo influir en la forma en que se asimila el contenido de la intervencion

educativa, ya que estas edades pueden tener mayor capacidad cognitiva.

Tabla 9. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion por sexo, edad y grado

Sexo de la poblacién objeto

No % X2 p
Mujer 53 51.5
Hombre 50 48.5
Total 103 100 4.5 0.32
Edades consideradas de la poblacién
8 15 14.6
9 9 8.7
10 30 29.1
11 27 26.2
12 13 12.6
Total 103 100 11.2 0.04 =

Grado escolar participantes en el estudio

Segundo 24 23.3
Cuarto 19 18.4
Quinto 27 26.2
Sexto 33 32
Total 103 100 18.3 0.02 =

Nota. Instrumento de medicion para el protocolo Anexo
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10.5 Analisis de parametros antropométricos, bioquimicos y clinicos.

En relacion al peso y la talla no se encontraron diferencias significativas en ninguno
de los momentos de medicidn. Sin embargo, en la tabla 10 se destaca el IMC de un
19.74 puntos de la media a 19.31, la p/sistolica de 108.65 a 100.47, P/diastdlica de
67.07 a 60.02.

Otros indicadores del estado nutricional evaluados fueron colesterol con una media
de 173.95 antes de la intervencion y al término con un 170.51, triacilgliceroles de
103.52 puntos de la media y al término con 76.06.

Los niveles de glucosa capilar pre intervencion comentaron con una media de
97.64mg/dl. Este valor en nifios es considerado de riesgo segun la Asociacion
Americana de Diabetes (90 a 100 mg/dl) (Aschner et al., 2021), sin embargo, al
término de la intervencion educativa se obtuvo una media de 90.17mg/d, reflejando
una disminucion estadisticamente significativa de 7.47mg/dl.

La reduccion de estos indicadores puede interpretarse como un punto positivo de
salud para la poblacién escolar, que recibio educacién alimentaria acompafiada de
informacion sobre el uso de plantas medicinales y la implementaciéon del jardin
botanico.

La prueba t de student para muestras relacionadas, permitié evidenciar que la
implementacion del jardin botanico y la intervencién educativa, tuvo efectos reales
positivos y medibles en la salud fisica de los escolares, lo cual valida el uso de esta

estrategia como herramienta promotora de la salud en contextos escolares urbanos.
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Tabla 10. Anélisis antropométrico, bioquimicos y clinicos de los participantes en la intervencion educativa

Pre intervencion Post intervencion t p
Indicadores Media * DE Media * DE
Edad 9.87 1.49 9.87 1.49 0.65 3.24
Peso (Kg) 37.94 10.28 41.28 38.83 0.91 1.87
Talla (m) 137.63 11.18 138.56 11.13 28.68 0.06
% de Grasa 24.29 5.83 24.03 5.57 -2.22 1.02
IMC 19.74 3.30 19.31 2.9 -4.39 0.02 =
FC 98.31 14.62 96.56 13.44 -0.85 0.09
SPO2 95.61 3.09 95.44 2.56 -0.41 1.25
P/Sistdlica 108.65 81.74 100.47 7.04 -0.09 0.03
P/Diastdlica 67.07 11.52 60.02 10.04 1.57 0.09
Colesterol (mg/dl) 173.95 10.59 170.51 3.05 -3.80 0.04 =
Triacilgliceroles (mg/dl) 103.52 40.49 76.06 6.29 -4.81 0.02 =
Glucosa (mg/dl) 97.64 9.37 90.17 8.36 -5.02 0.03 =

Nota: Significancia estadistica: *p <0.05 y 95% de intervalo de confianza para prueba t.
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10.6 Evaluacion del nivel de conocimiento del uso de plantas medicinales en

escolares de zona urbana.

La evaluacion del nivel de conocimiento del uso de plantas medicinales se midio

con un cuestionario elaborado en la etapa dos (antes y después de una intervension

educativa).

Antes de implementar el jardin botanico medicinal como estrategia didactica, el nivel

de conocimiento del uso de plantas medicinales y era bajo entre los estudiantes, sin

importar la edad o grado, sin embargo, después de la implementacion educativa,

hubo una mejora significativa en el nivel de conocimiento como se muestra en la

tabla 11, esto sugiere una alta efectividad del jardin botanico como recurso

pedagdgico para promover la educacion en salud.

Tabla 11. Nivel de conocimiento pre y post intervencion educativa en porcentaje

Pre intervencién

Nivel de 78 anos
Conocimiento Segundo
n %
Alto 2 8.33
Medio 6 25
Bajo 16  66.66
Alto 21 875
Medio 2 8.33
Bajo 1 4.16
Total 24

Edad
8-9 arios 9-10-afios

Cuarto Quinto

n % n %

2 10.5 4 14.81
4 21.05 9 33.33
13 68.42 14 51.85
Post intervencion
17 89.47 24 88.88
2 10.52 2 7.4
1 5.26 1 3.70

19 27

11-12 afios
Sexto
n %
3 9.09
8 24.24
22 66.66
30 90.90
2 6.06
1 3.03
33

Total

n %
11 10.67
27 26.21
65 63.10
92 89.32

8 7.76

4 3.88
103
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El descenso de las medias en todas las preguntas refleja una mejora en el conocimiento, percepcion y valoracién del uso
de plantas medicinales, los items con significancia estadistica confirman que la intervencién educativa aumento el

conocimiento de los escolares.

Este tipo de cuestionarios respalda que el jardin botanico medicinal fue una herramienta did4ctica eficaz, tanto
cognitivamente como herramienta promotora de la salud y del autocuidado.

Tabla 12. Items del instrumento de medicion mas destacados.

n= 103
Componentes Media DE Media DE p
Antes Después
Sabes lo que son las plantas medicinales 2.40 0.67 1.02 0.24 1.34
Alguna vez has consumido plantas medicinales 2.60 0.59 1.15 0.36 1.23
Sabes cua'les son las plantas que se cultivan con mayor frecuencia en 5 68 0.61 193 0.42 0.98
tu comunidad
Que tan efectivas crees que son las plantas medicinales 2.20 0.61 1.22 0.41 0.03x
Quien te ha hablado las plantas medicinales 2.34 0.81 1.05 0.23 1.03
Cuando se deben consumir las plantas medicinales 2.62 0.50 1.17 0.31 0.02:
Sabes donde se pueden adquirir las plantas medicinales 2.58 0.60 1.10 0.31 1.26
Crees que las plantas medicinales son importantes para el ecosistema  1.81 0.60 1.19 0.32 0.04:
Las principales partes de las plantas que se usan para obtener sus 174 071 1.09 0.29

beneficios son: Flores y hojas

Nota. Significancia estadistica: *p<0.05
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11. DISCUSION

Diversos estudios como (Martinez, M.2023) Plantas medicinales y atencion
primaria: Un enfoque integrador, (Camacho, A & Paredes L. 2022), Jardines
medicinales como estrategia de salud comunitaria en América Latina, salud y
sociedad, (Castro, et. Al 2024) la implementaciéon de huertos medicinales en
comunidades rurales fortalece autosuficiencia en la salud y promueve practicas de
autocuidado, han resaltado la importancia del uso de plantas medicinales como
parte del conocimiento ancestral, asi como su integracion en procesos educativos
orientados al autocuidado y la salud comunitaria.

El uso del jardin botanico medicinal en contextos escolares ha sido documentado
como una estrategia didactica efectiva para promover el aprendizaje significativo y
fortalecer la educacion ambiental y sanitaria (Morales & Torres, 2018). En
investigaciones previas, se ha demostrado que la implementacién del jardin
botanico medicinal en espacios escolares permite a los estudiantes reconocer el
valor de la medicina tradicional, su clasificacion, propiedades terapéuticas y modos
de uso.

Este tipo de proyectos contribuye no s6lo a la aprendizaje cientifico, sino también al
rescate cultural y la sensibilizacion ambiental. Los alumnos mejoran sus
conocimientos sobre la biodiversidad local y desarrollan una actitud mas critica
frente al uso indiscriminado de medicamentos sintéticos (Paredes et al. 2017).
Estos estudios sefialan que el jardin botanico medicinal impacta positivamente en
la percepcion del autocuidado, fortaleciendo habitos saludables y promoviendo

practicas sostenibles en los nifios y sus familias (Sanchez & Lépez, 2019).
Por tanto el presente estudio va en linea con una tendencia creciente en la

educacién intercultural, que integra conocimientos cientificos y tradicionales en

beneficio del bienestar integral.
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12. CONCLUSION

- Eljardin botanico como lugar de experimentacion permitié fortalecer los saberes de
los estudiantes, de un 10.67% a un 89.32% Yy crear nuevos con respecto al uso
etnobotanico tradicional de 15 plantas medicinales en tres formas de aplicaciones
tales como la infusiéon, aromaterapia y el consumo directo de las plantas para el
tratamiento de dolores y prevencion de enfermedades como medio de atencién

primaria a la salud.

- La identificacion de su uso, cuidados y necesidades del jardin botanico medicinal,
permitié el reconocimiento de los aportes vitaminicos, prevencion de enfermedades,

usos culinarios e industriales de las plantas.

- El desarrollo de la propuesta educativa fundamentada en el reconocimiento y uso
de las plantas medicinales, promovié en los escolares y sus familias, el desarrollo de
actitudes de sensibilizacion ambiental, cuidado del medio ambiente, alimentacion
saludable y promocién del jardin botanico como un espacio para combatir entornos

obesogénicos.

- La asociacién de los diferentes usos medicinales, culinarios y propiedades de las
15 plantas medicinales, fue posible mediante actividades de consulta, indagacion y

retroalimentacion dentro del transcurso del proyecto.

Basados en las caracteristicas de su entorno urbano, se observé un Epconocimiento
de las especies medicinales en cuanto al uso, contraindicaciones entre otros
conceptos correspondientes al saber etnobotanico, sin embargo, al término del
proyecto se observo un interés mayor de los estudiante y sus familiar por cuidar de

su salud.
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13. RECOMENDACIONES

La implementaciébn de una estrategia de educacion apoyada con materiales
didacticos y vinculada al jardin boténico, resulta prometedora para fomentar el
consumo de tradicional como medio de atencidn primaria a la salud en escolares
de 7 a 12 afos. Las areas de oportunidad mas sensibles identificadas en el estudio,
fueron el tiempo de implementacion, debido a que durante el proyecto se observo
gue se requiere de la integracion de las actividades con los padres de familia y mas

tiempo en el proceso de capacitacion.

Para lograr cambios mas significativos en las practicas alimentarias y uso de plantas
medicinales, se recomiendan actividades en la formacion educativa. Esto es
fundamental para que las nuevas generaciones se conviertan en parte integral del

estilo de vida de los escolares y sus familias.

La implementacion del jardin botanico, intervencién educativa, contenidos y
materiales empleados en este estudio, deben replicarse en otras escuelas del
estado de Hidalgo para lograr la disminucién de problemas importantes como el uso
indiscriminado de farmacos, el sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles. La integracién de las actividades y el disefio de la intervencién
educativa logra la vinculaciéon de las recomendaciones establecidas por la OMS
para el abordaje de las probleméticas identificadas como factores de riesgo para el

desarrollo de estas enfermedades.

Finalmente, la participacion activa de los padres, docentes y de los investigadores
podria potenciar alin mas el impacto de estas actividades en involucrar a los padres,
promoviendo la responsabilidad de las actividades relacionadas en el jardin
botanico escolar, lo cual favorece la socializacién y la apropiacion de estas practicas
del nucleo familiar, fomentando asi su consumo regular de tratamiento herbario y
una alimentacion mas saludable, en este sentido la colaboracion estrecha entre la
escuela y los padres de familia puede ser clave para el éxito, lograndose

implementar este modelo de intervencion a nivel local estatal y nacional.

70



14. MATERIALES Y PRESUPUESTO

Recursos Humanos

En el Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma del Estado de

Hidalgo

-Estudiante de Maestria: Claudia Izbeth Dimas Reséndiz
-Director de tesis: Dr. José Arias Rico

-Codirector: Dra. Esther Ramirez Moreno

-Asesor 1: Dra. Zacnicte Olguin Hernandez

Ejecucidn del estudio.

Organizacion del estudio, publicacion de resultados.
Revision de los datos clinico nutricionales.

Revisién del trabajo experimental.

Recursos materiales

- Kit de Accutrend plus Roche

- Basculas

- Lapiceros

- Hojas

- Computadora

- Glucémetro

- Equipo para medir pefrfil lipidico (Triglicéridos, colesterol total).
- Herramientas para siembra

- Plantas medicinale
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Planeacién de la Investigacién-
Establecimiento y validé;:lén del 'proyect'o '
Elaboracion de la estrategia educativa
Disefio del libro interactivo digital

Diserio del Instrumento de medici6é

—

Diagnéstico nutricional
Evaluacién antropométrica

Evaluacion de nivel de conocimiento de
uso de plantas medicinales

Implementacion del jardin botanico
Trabajo de campo, Post intervencion
Evaluacién antropomeétrica

Evaluacion de nivel de conocimiento de
uso de plantas medicinales

Recoleccion de Datos
Andlisis de Datos
Presentacion de Resultados
Presentacion en Congreso

T =
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17.ANEXOS

1. Carta de concentimiento informado

mEH" UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO ﬁ ’
L s )

Consantimiente Informado
Yo dadare
que he sido informado e invitade a parlicipse en la investigacién denominada: “Jardin botanico:
heramienta Gdactica para preservar conocimentos sobre &l uso de plantas medicinales en atencion
prenaria para 1a salud en escolares de zona urbana®, ésle es un proyecto de Investigacidn cientifica que
cuenta con & respaldo y financiamiento de ia Universidad sutdénoma del estado de Hidalgo (UAEH).
Entiendo qus este estudio busca evafuar el efecto del jardin botdnico © huerto escolar como una
hesramienta didactica para promaver e uso de plantas medicinales de la regidn en atencidn primaria para
la salud, promover la almentacion saludable y actividad fisica.
Sé gue el proyecto se llevard a cabo dentro de (a8 nstalacionas de |8 escusfa primarna de mi hije (8), en
el horario de ciases habllual y consistird en permitir gue mi hijo {a) responda un cuestionario de 9
pregunias de opcidn mdltiple en dos ocasiones; antes de que Inica el proyecto y despubs de 15 clases
que le van a impastr los Investigadores sobve el uso de fas plantas medicinaies y los beneficlos que aporla
8 la salud el jardin botdnico o huerto escolar.
También autorizo gue tomen una gola de sangre dé su dedo para los estudics de glucosa, colesterol y
triglicéndos. Estoy infarmadala) que tomarén peso, talla, medirdn su cintura y |a presian srtenal de mi hijo
(&). Me han explicado que la informacidn registrada serd coafidenciad, y que los nombres de ks
participantes serdn asociados a un nimero de serie, esto signfica que las respuestas no podran ser
conoadas par otras personas, Gnicamente servicdn para la publicacion de resultados de la investigacitn.
Estoy consiente que no habrd retribucidn de ningln tipo por mi parteipacion o la de mi o (a) en este
proyecio, asta infarmacion Unicaments serd utizada por log nvestigadoeces.
Asl mismo, 84 que puedo negarme a panticipar o relirarme en cualquler elapa de la Investigackin, sin
expresidn de causa i consecuencias negativas para mi o mi hijo (a),
Con el nombre y fema de este documento acepto voluntariamente participar en el proyecto de
investigacion,

Firma particpante:

Fecha:

Si tene slguna pregunta durante cualquler etaps del estudio puade comunicarse con & Investigador
principal EEP Craudia lzbeth Dimas Reséndz en al nlmero telefdrico 7711316833 o al comreo
i SoSadomal comy

Clreuss ExX Haziondu Lu Concepedn SN

Canutuns Fadas A
San Agutin Tlox
O i '

o, Mo CP. a140
72000 Ext. 5100

M STARS
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2. Carta de asentimiento

mEH' UNIVERSIDAD AUTONGMA DEL ESTADO DE HIDALGD [l ’
[ ;lll

CARTA DE ASENTIMIENTO
Dirigido a: (11ifus mayores da ! anos de la pobis

Titulo de proyecto: Jardin botanico: herramlenta didéctica para preservar conodmientos sobre &l uso de plantas
medicinales en atencydn primaria para la salud en ascolares de zona urbana.
Nombre del Investigador Principal: EEP Claudia Izbeth Dimas Reséndiz.

Objetivo general: evaluar el efecto del jardin botanicos come una herramienta diddctica para preservar conocimientos
sobre ef uso de plantas medicinales en atencidn primana para la salud en escolares de zona urbana.

- Tu participacién en el proyecto consistiré en responder un cuestionano de 9 preguntas de opcidn multiple,

- Se tomara una gota de sangre de uno de tus dedos, para ser analizada.

- Se tomara tu peso, talla, medidas de tu cintura y presldn arterial en tu brazo.

- Con ayuda de los maestrea y padres de famllia, se elaborara de un jardin boténico en el patlo de tu escuela para
que conozcas las plantas medicinales, reallces ejercicio y tengas una alimentacidn saludable.

- Recibaas 15 clases para aprender el uso de |as piantas medicinales y los beneficios que se pueden obtener en la
elaboracidn del jardin boténico, al términc de esas clases volveras a contestar el cuestionario de 9 preguntas.

- Volveramos a una muestra de sangra, peso, talla. medidas de cintura y presion arterial,

Tu partcipacidn en el estudie es voluntana, es decr, aun cuando tu papa o mamsa hayan decldido que puedes
participar, i t no quieres hacerio puedes decir gue no.

Es Importante que sepas que, si en un momento dado ya no queres continuar en el proyecto, no habra ningdn
problema, solo debes informarie a alguno de tus maestros o un miembro de tu familia.

Toda fa informacion que se generard a través de este proyecto sers confidencial, quiere decir que no dremos a nadie
tus respuestas ni tos resultados de fus estudios.

Si aceptas participar, marca con una { ¥') en & recuadrd que dice *Si quiero participar®, de lo contano coboca una (X)
en el recuadrd qua dice “No aceplo participar’ y escribe tu nombre.

[ St quiero participar
Nomibre:
[] No acapto participar
Nomibre:
Facha:. a de del
Clreub: Ex Huctendy Ly Concapddn SN
Carglure Foonads Actepar
f'.‘"‘ﬁ ;.—--.ﬁ oan e ' %.A‘n .\".:.:.l;l- .'m-" (3 ,pl,v'.'\.h:vr.m:' C.P. a1
MW STARS :_.4,.:\’: g.:rs ? E @ ez iR e L 61

™ 0 www.uaeh.edu,mx
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3. Instrumento de evaluacion

escolares de 7-12 afios”.

Follo del participante:
Edad: |

i\° l
QUE TANTO -

NOS CONOCES... reva: () )

INSTRUCCIONES:

“Rescate del conocimiento de plantas medicinales para

Lee cuidadosamente cada pregunta y marca con una “X" la casilla que consideres mas adecuada.

¢Sabes lo que son las
plantas medicinales?

BHEA ¢

¢Alguna vez has consumido
plantas medicinales?

B @

ﬂ
sl

NO, ESTOY NO
SEGURO

¢ Sabes cudles son las plantas que se
cultivan con mayor frecuencia en tu .
comunidad? v

Si, se de algunas |:]
No estoy seguro
No sé

¢LQue tan efectivas crees que son las
plantas medicinales?

2

m
‘
Mi

Uy
EFECTIVAS

POCO NADA
EFECTIVAS EFECTIVAS

SN

J
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£Quién te ha hablado de las
plantas medicinales?

Mi maastra
Un familiar
Nadia

¢Cuando s deben consumir
las plantas medicinales?

Siempre por qué culdan mi salud
Q\ /, Solo cuando estoy enferma
!“\T. ) ! Nunca por qué son peligrosas

—
¢Sabes donde se pueden
adaquirir las plantas medicinales?
S|, se
No estoy seguro
No sé
e ——— / d  ¢Crees que las plantas medicnales
J = i son impartantes para &l
> ecosEtema?
> o
o K
-2 NO YO NO
y SEGUAD
Las poncipales partes de las plantas f
que se debe usar para cbtener sus >
beneficios son: Flores y tako

Totalmente de acuerdo D

No gé D

En desacuerdo |:I

A

Rt
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4. Percentiles de IMC para nifias
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5. Percentiles de IMC para nifios
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6. Dictamen de comité de ética

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud

Sonoor of Meses

Coordinacién de Investigacion

Arva ! Mo sea b

San Agustin Tlaciaca, Hidalgo a 2 de fuble de 2024
Oficio Comiteel.icsa 1CSa w240y / Joxy
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION,

Arias Rico José

Investigador de la UAEH

Correo: 7larias jose@gmail.com

Alumno/lnvestigador externo: Dimas Reséndiz Claudia Izbeth
Correo: cidirl 805@gmail com

PRESENTE

Titulo del Proyecto: Jardin botinico medicinal; herramienta diddetica para la atencion prunaria
a la salud, en poblacion escolar de una zona urbana.

Le informamos que su proyecio ha sido evaluado por el Comité de Frica ¢ Investigacion del Tnstituto de
Ciencias de lu Salud y el dictamen emitido respecto a su proyecto de investigacion es:

Decisién
«Aprobadox

Este  prowcolo  tiene vigencie  del 2 de julio de 2024 4 2 de julio de 2028

En caso de requerir uma ampliacion  del plazo, le fOEamos tenga en cuenta que  deberd
enviar al Comité fa solicitud del motivo Junto con un reporte del progreso de avance de su proyecto, al
menos 90 dins antes de L fecha de témino de su vigencia,

Le solicitamon atender lus indicaciones realizadas por el revisor -si es el Caso-, ¥ enviar lg version
corregida de su protocolo pars una nuevy ] is tardar 15 dias naturales posteriores o la

10nide este documento. lm
e

5‘ UAEH o

COMITE op A —

2 Nves TIGAZON ‘;?‘
-

s ‘:TNCV'%Q";.

Para Iy vatidacién de este o informe el siguiente codigo en la scecidn
Validador de Documentos def sitio web oficial del Comité: wS&-r7yGTZ)0
hitps: /st s google com/view/comitoc-ienay alidador de-docemyntos

Curculto ex-Hacsonda La Concepcidn s/n
Carretera Pachuca Actopan, San Agustin
Taxiaca, Hidaigo. México. C.P 42160

womD D
Em- m E_ ) @D Teidlono: 52 (771) 71 720 00 Ext. 4306
- w nvestigacion icsafbuaed edu mx

83



7. Manual de implemetacién del jardin botanico para educadores y maestros.

P

Guia de informacion
complementaria para padres de
familia o tutores.
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8.- Produccion cientifica

8.1 Primer lugar en la expsicion de carteles de la 42 Reunién Reginal de Salud
o y
QROCMSPH  (Gwh

Puablica Region Oriente 2024.
WW
- Colegio Médico Hidalguense

Federacion de Colegios Médicos del Estado de Hldalgo A.C.
Colegio Médico de Salud Publica de Hidalgo A.C

Otorga el presente

RECONOCIMIENTO

a: Claudia lebeth Dinas Reséndiz, Jagé Arras Flio, Lsther Kamiez Morens
Y Laenieté Dbpuin Hernindez

Por obtener el 1er lugar en la exposicion de carteles de investigacion en la 4a
Reunion Regional de Salud Publica Region Oriente 2024, en el marco del X
Aniversario del Colegio Médico de Salud Publica de Hidalgo A.C.
con el trabajo:

JARDIN BOTANICO; ESTRATEGIA DIDACTICA PARA PRESERVAR EL USO DE
PLANTAS MEDICINALES EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD; LIBRO ESCOLAR INTERACTIVO.

Pachuca de Soto, Hidalgo, a 7 de septiembre de 2024

M en C. Eduardo Bustos Vazquez

Presidente
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8.1.2 Exposicion de carteles en el XXI Encuentro de la Mujer en la Ciencia en
Ledn, Gto. 22 de Mayo de 2024.

XXI encuentro
Participacion ge 1,

Mujer
=*Cliencia

Leén, Gto. 22 de mayo de 2024

A quien corresponda:

Se hace constar que:
Claudia Izbeth Dimas Reséndiz

Asistié al XX Encuentro "Participacién de la Mujer en la Ciencia" el dia 22 de mayo del afio en curso,
cubriendo un total de 8 horas.

Sin otro particular, se extiende la presente para los fines que el(la) interesado(a) estime conveniente.

Atentamente:

Dra. Marfa Eugenia Sinchez Morales Dra. Cristina E. Solano Sosa
POR EL COMITE ORGANIZADOR POR EL COMITE ORGANIZADOR
encuentro2024@cio.mx encuentro2(24@cio.mx
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8.1.3 Participacion en la exposicion de carteles en el congreso de Neuroscience
en Octubre de 2024.

'(?Q’ Heusoncimiet | OCTOBER 5-9 CHICAGO

Neuroscience 2024
QOctober 5-9, 2024
Chicago

Please let this serve to certify that

Claudia Izbeth Dimas Resendiz
has attended Neuroscience 2024 at McCormick Place in Chicago.

The Socicty for Ni i (SN) is a nonprofi bership organization of basic scientists and physicians who study the
brain and nervous system. The Socicty's primary goal is to p the exchange of information among hers. For this
purpose, SIN holds a prestigious annual ing, ded by scientists and hers from d the globe. It is
considered the most important annual forum for the i h ity, offering dees the opp ity to
learn about the latest advances in brain research and to meet and network with their colleagues at top d i

throughout the United States.

Sincerely,

P gl

Kyle Hayden, CMP
Di , Meeting Progr

Society for Neuroscience

and Attendee Services

NEUROSCIENCE
2024

Escaneado con CamScanner

87



8.1.4 Entrevista por parte de cominicacion social UAEH

UAEH Universidad Auténom.. @ <= X
8h-Q

Docentes Garza crean jardin botanico medicinal
en escuelas primarias. % “

Claudia Izbeth Dimas Reséndiz, José Arias Rico,
Esther Ramirez Moreno y Zacnicte Olguin
Hernandez, docentes del Instituto de Ciencias de
la Salud (ICSa) de la Universidad Autonoma del
Estado de Hidalgo (#UAEH), desarrollaron un
jardin botanico para preservar el conocimiento
tradicional sobre plantas medicinales y promover
una vida saludable entre las infancias de la zona
urbana del municipio de Pachuca de Soto.

LLl Lee mas en:
https://www.uaeh.edu.mx/noticias/9664/
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8.1.4 Boletin UAEH

EX
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

Nicio > NoTticlas > BOLETIN

DoceNTES GARZA CREAN JARDIN
BOTANICO MEDICINAL EN ESCUELAS
PRIMARIAS

Direccién de Comunicacion Social, 27/Agosto/2025

Boletin Informativo UAEH No. 373

*Esta investigacion obtuvo un reconocimiento a
nivel nacional

*El objetivo es que el saber tradicional se conserve
y pase de generacion en generacion

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo. - Claudia Izbeth
Dimas Reséndiz, Joseé Arias Rico, Esther Ramirez
Moreno y Zacnicte Olguin Hernandez, docentes
del Instituto de Ciencias de la Salud (ICSa) de la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
(UAEH), desarrollaron un jardin botanico para
preservar el conocimiento tradicional sobre
plantas medicinales y promover una vida saludable
entre las infancias de |a zona urbana del municipio
de Pachuca de Soto.
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8.1.5 Trasmision en SUMA TV

{Q; Pantalla completa

- SUMA Noticias @ @ Seguir

#UAEH | Docentes del Instituto de Ciencias de
la Salud de |la UAEH Universidad Auton... mas

90



8.1.6 Reconocimiento de participacion y retribucion social en la escuela primaria
Elisa Acufia Rossetii.

Primaria Elisa Acuiia Rossetti
OTORGA EL PRESENTE

A///Vg/) 5//(/////{(/ f;//?// Disnrers ﬁ(ej(//r////

Por su destacada participacion y retribucion social en el proyecto Jardin Botanico
medicinal: estrategia didactica de atencién primaria a la Salud, en poblacion escolar de
una zona urbana., En el periodo de 28 de febrero al 30 de julio del 2024.

Profr. Edgar Pedraza Godinez

Director de Escuela
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