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INTRODUCCION

La Universidad Pedagogica Nacional ofrece diversas opciones de titulacion
para sus estudiantes, entre las cuales se encuentra el proyecto de Intervencion, una
modalidad de titulacion que se elige de acuerdo con lo establecido en el reglamento
de titulacion UPN (2019), en el Capitulo V de las Opciones de Titulacién; articulo
21. Opciones de intervencion e innovacién: “Proyecto de intervencion: El egresado
presenta un trabajo de titulacién mediante el cual, a partir de una indagacién y un
diagndstico en un contexto especifico, propone acciones para modificar procesos y
practicas educativas en distintos ambitos” (p. 15). Esta modalidad de titulacion
permite a los estudiantes proponer acciones para modificar procesos y practicas

educativas en diversos ambitos.

Alo largo del tiempo, las comunidades han desarrollado diversas formas de
preservar y promover su salud, muchas de las cuales se han transmitido de
generacion en generacion como parte de una herencia cultural profundamente
enraizada. En el caso de México, el uso de plantas medicinales representa una
practica milenaria que ha perdurado no solo como un recurso terapéutico, sino
también como un conocimiento identitario que vincula a las personas con su entorno

natural, su historia y su comunidad.

Esta sabiduria, construida desde la experiencia colectiva y familiar, se ha
mantenido viva en buena parte gracias a la memoria y participacion activa de los
adultos mayores, quienes ocupan un lugar central en la conservacion y difusion de
estas practicas, en la actualidad, la medicina tradicional basada en el uso de plantas

no solo continua teniendo presencia en numerosos contextos rurales y urbanos del



pais, sino que ademas ha sido objeto de atencion por parte de instituciones
encargadas del cuidado de la salud, que reconocen su valor terapéutico y su

contribucion a la salud publica.

En este contexto, el presente trabajo busca recuperar vy visibilizar los habitos,
nociones y practicas de consumo de plantas medicinales entre personas adultas
mayores, comprendiendo no solo su funcion terapéutica, sino también el valor
simbdlico, cultural y comunitario que encierran. A través de esta mirada se reconoce
que el saber de los adultos mayores no se limita al uso practico de las plantas, sino
que representa un legado de experiencias, estrategias de cuidado, y vinculos con

la naturaleza que siguen aportando a la salud individual y colectiva.

Dicho legado no solo nutre la identidad cultural de las nuevas generaciones,
sino que también ofrece alternativas significativas de cuidado que merecen ser
escuchadas, valoradas y sistematizadas, al acercarnos a estos saberes, también
nos acercamos a una forma distinta de entender el cuidado: una que se construye

desde la memoria, la experiencia y el profundo vinculo con la tierra.

El presente proyecto de intervencion se divide en cinco capitulos, en el
capitulo |, titulado "El Problema", se aborda el desarrollo adulto de acuerdo con
Bazo (1998) “El envejecimiento puede definirse como la suma de todos los cambios
que se producen en el ser humano con el paso del tiempo y que conducen a un
deterioro funcional y a la muerte” (p.143), el problema que se plantea es la
necesidad de abordar los desafios que enfrentan los adultos mayores en esta etapa
de su vida, con énfasis en la importancia de disefar intervenciones efectivas. Se
hace hincapié en la distincion entre la preocupacion tematica de origen tedrico y
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empirico, siendo este ultimo el enfoque de este trabajo. Se destaca la importancia
del nivel de concrecion y la necesidad de identificar claramente el tema en cuestién,
asi como de examinar las suposiciones del investigador antes de abordar el
problema. En el plan diagnodstico se estructura un esquema crucial para la
comprension de la intervencion, se incluye el disefio de entrevistas, el pilotaje y la
implementacion de las entrevistas en tres etapas, la recopilacion y analisis de los

resultados del diagnéstico.

En la metodologia del diagndstico socioeducativo, se establece un marco que
proporciona un conjunto de procedimientos para conocer a fondo el problema,
garantizando que la informacion obtenida sea confiable y objetiva. El objetivo se
centra en el uso de las plantas medicinales en la vida diaria del adulto mayor, cabe
destacar que se utiliza una metodologia de corte cualitativo, ya que permite
comprender a profundidad las experiencias, percepciones y significados que los
adultos mayores tienen en el uso de plantas medicinales. La técnica de recoleccion
de datos es la entrevista, con un guion de 21 preguntas disefiado para obtener una

visidn completa de los conocimientos y experiencias del adulto mayor sobre el tema.

Posteriormente se presentan los resultados del diagndstico, la accion del
pilotaje permite asegurar que las preguntas fueran precisas y comprensibles para
los adultos mayores. En el analisis de los resultados se identificaron patrones
recurrentes y emergentes que se categorizaron en cuatro categorias: conocimiento,
uso, efectos buscados y experiencias con plantas medicinales, después de
categorizar la informacion recopilada, se disefa el arbol de problemas que identifica

la "Falta de recuperacion de conocimientos y experiencias del adulto mayor en



plantas medicinales como alternativa para la salud". Este arbol de problemas
permite entender la relacion entre las diferentes causas y efectos relacionados con
la problematica planteada, a partir del arbol de problemas, se plantea el problema
central, el cual sirve como base para la construccion del objetivo general y los

objetivos especificos.

El Capitulo Il refiere al "Contexto de Intervencion", en este capitulo se
describe el ambito y el espacio de intervencion socioeducativa, detallando el
contexto especifico en el que se lleva a cabo la intervencion. Se describe el espacio
de intervencion, asi como los recursos humanos, materiales, técnicos y financieros
disponibles en la Casa de Cultura "Ricardo Garibay" en Tulancingo, Hidalgo, donde

se desarrollara la intervencion.

En el capitulo Ill, "Marco Referencial", se abarcan diversos temas
relacionados con la adultez tardia, una etapa de la vida caracterizada por cambios
significativos, entre estos cambios se encuentran tanto los fisicos como los
cognitivos, los cuales impactan en el funcionamiento sensorial y psicomotor, asi
como las enfermedades asociadas en esta etapa de la vida. Siguiendo el marco
referencial, se abordan temas relacionados con la medicina tradicional, como la
herbolaria y las plantas medicinales, incluyendo su clasificacion y modos de
preparacion, asi como las plantas medicinales para el tratamiento de enfermedades

y sus efectos.

El conocimiento que poseen los adultos mayores sobre las plantas
medicinales, su clasificacion y usos, constituye un patrimonio intangible de gran
relevancia para las comunidades, asimismo, este saber se convierte en una fuente
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de identidad y orgullo personal, ya que permite a quienes lo poseen mantener un rol
activo en su entorno familiar y comunitario, dentro de este panorama, la animacion
sociocultural aparece como una estrategia clave para facilitar espacios de
encuentro, participacion y aprendizaje colectivo. ElI animador sociocultural
desempefia un papel esencial al generar actividades que promuevan la expresion
de estos saberes, fortaleciendo asi la autoestima del adulto mayor y su sentido de
pertenencia, a través de talleres, circulos de dialogo u otras dinamicas, se puede
fomentar la recuperacion de practicas herbolarias, su validacién cientifica y su

difusion entre las nuevas generaciones.

En conjunto, estos elementos no solo contribuyen al bienestar fisico del
adulto mayor, sino que también promueven su inclusién activa en la vida social, su
reconocimiento como portador de saberes y su papel como agente de transmision
cultural. Asi, la medicina tradicional y la animacion sociocultural convergen en un
mismo objetivo: dignificar la vejez, revalorizar los conocimientos ancestrales y

fortalecer los lazos comunitarios a través del intercambio intergeneracional.

El Capitulo IV “Diseno de Estrategia” se enfoca en el disefio y desarrollo de
la ludoteca “Jugando y Riendo con la Experiencia para el Adulto Mayor”, como
espacio de animacién sociocultural dirigido especificamente a la poblacién de
adultos mayores. Se implementan sesiones informativas sobre las plantas
medicinales, una alternativa para la salud. Se trabaja a partir de los 4 objetivos

especificos, los cuales guian un total de 25 actividades.

Referente al capitulo V “Evaluacién y seguimiento”, en el proyecto de
intervencién se consideran las técnicas de la entrevista y la observacion participante
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que facilitan la recoleccion de informacién relevante. El disefio de estos
instrumentos aborda preguntas con aspectos clave del proyecto, desde la
percepcion de los participantes hasta la efectividad de las actividades
implementadas. Ademas, a partir de estos instrumentos se toman ciertos criterios e
indicadores de evaluacion que guian el proceso y permiten una evaluacion integral,
los cuales son: planificacion, disefio, efectividad, eficacia, evaluabilidad, pertinencia,

impacto y eficiencia.

Para la valoracion de los criterios de evaluacion antes mencionados, se han
disefado 5 instrumentos en los que destaca una entrevista de opinién que busca
conocer las experiencias, sensaciones y puntos de vista del adulto mayor, en cuanto
a las actividades desarrolladas en el proyecto de intervencién. Otro instrumento es
el guion de observacion individual, el cual permite la observacién directa de las
interacciones y participacion de los adultos mayores en las actividades del proyecto.
Por medio del cuestionario CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas), se obtiene
una vision mas completa de como los adultos mayores integran la informacion
adquirida en su vida diaria y cdmo influye en sus comportamientos y percepciones.
El cuestionario para la evaluacion del material y de las sesiones informativas se
centra en evaluar la efectividad del material utilizado en el proyecto, asi como la

calidad y utilidad de las sesiones informativas impartidas.

Posteriormente, se ubican las conclusiones, en donde se resumen aspectos
clave del proyecto de intervenciéon. Referente a las consideraciones, se abordan
aspectos adicionales relacionados con el proyecto, incluidas implicaciones,

limitaciones y consideraciones practicas, en las referencias se proporcionan detalles
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completos de todas las fuentes citadas en el proyecto, presentadas de manera
consistente y en orden alfabético. Finalmente, se presentan los anexos donde se
concentra el material adicional que complementa el trabajo, como el plan
diagnostico, guion de entrevista, fotografias del espacio de intervencion,

instrumentos de evaluacion, diapositivas y folletos informativos.
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CAPITULO | EL PROBLEMA

1.1El proceso de desarrollo del adulto mayor en la etapa tardia

Hablar de la adultez implica reconocer que no se trata de una etapa unica,
sino que dentro de ella existen diferentes momentos que presentan caracteristicas
y necesidades particulares, la clasificacion por edades permite comprender mejor
los cambios fisicos, emocionales y sociales que las personas enfrentan a lo largo

de la vida adulta, de acuerdo con Fernandez (2001):

En la mayoria de las culturas se considera como adulto a toda aquella
persona que tiene mas de 18 anos. Aunque después de los 60 afios se les
llame Adultos Mayores, senectos, ancianos o miembros de la tercera edad, y
siguen siendo adultos, existen diferencias entre quienes son mayores de 18
y menores promedios ambos de 60. La edad adulta tiene subetapas, como:
edad adulta temprana (entre los 20 y 40 afios), edad adulta intermedia (de los

40 a los 65 anos) y edad Adulta tardia (después de los 65 afos) (p. 28).

Desde esta perspectiva, la adultez no es una etapa unica ni estatica, sino un
proceso que se transforma con el paso del tiempo y se divide en subetapas que
permiten comprender mejor los cambios que experimenta una persona. Aunque a
partir de los 18 afos se reconoce legalmente a alguien como adulto, es evidente
que hay una diferencia significativa entre alguien de 20 afios y una persona mayor
de 60, por lo que distinguir entre adultez temprana, intermedia y tardia facilita el

analisis de las necesidades y caracteristicas propias de cada momento.
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Con respecto a este trabajo, se enfoca en la ultima etapa de la vida conocida
como adultez tardia, la cual comprende el periodo de los 65 afios en adelante, como
expresa Papalia et al. (2010) “el envejecimiento es un proceso natural e inevitable
que comprende una serie de cambios fisicos de caracter deteriorativo que se dan
de forma gradual a lo largo de toda la vida del individuo” (p. 552), en atencion a lo
expuesto, el adulto mayor se ve inmerso en cambios fisicos tanto internos como
externos, es importante mencionar que sus capacidades fisicas comienzan a
disminuir aunque esto depende de la calidad de vida y de los habitos adquiridos

desde la infancia.

Comprender la adultez como una etapa dividida en subetapas permite
reconocer que el desarrollo humano no se detiene con la madurez biologica, sino
que continua a través de los cambios sociales, emocionales y cognitivos que
ocurren a lo largo del tiempo. Asi como una persona no deja de ser adulta al
envejecer, tampoco pierde su capacidad de aprender y transformarse, de hecho,
cada etapa de la vida adulta presenta oportunidades distintas para el crecimiento

personal y la construccion de conocimiento.

Especialmente cuando se considera la experiencia como una fuente valiosa
de aprendizaje, en ese sentido, el proceso educativo no esta limitado a la infancia o
juventud, sino que se extiende a lo largo de toda la vida, de hecho, Chacén (2012)

menciona que:
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“En consecuencia, la educabilidad del ser humano se logra por la abstraccién
de pensamiento, que lo habilita por utilizar competencias cognitivas y
metacognitivas, las cuales le permiten alejarse de conductas instintivas,
educarse mediante la aprehension de estimulos ambientales y mediante el
enriquecimiento de las vivencias (experiencias) que lo transformaran a nivel

individual y social” (p. 20).

Esta cita refuerza la idea de que, sin importar la edad, los seres humanos son
capaces de aprender gracias a su capacidad de reflexion y a las experiencias que
viven, por lo tanto, los adultos incluyendo a los adultos mayores conservan su
potencial educativo, el cual puede aprovecharse para promover procesos de

transformacion personal y social.

En este marco, se vuelve necesario hablar de la andragogia, es decir, la
disciplina encargada de estudiar y facilitar el aprendizaje en personas adultas, si
bien, existen variadas definiciones en relacion con el concepto de andragogia, todas
con un denominador comun: la persona adulta. Esta idea refleja que, mas alla de
los enfoques o autores, la esencia de la andragogia es reconocer al adulto como
sujeto activo, capaz de aprender desde sus propias vivencias, intereses y contextos,

citando a Caraballo (2007), menciona que andragogia se refiere:

15



Se la considera una educacion que responde a los intereses, las necesidades
y las experiencias vividas por el individuo adulto, un tipo de educacion en
funcidn de la racionalidad. Desde este analisis, la persona adulta como sujeto
central del proceso de educacién decide si acepta o rechaza la educacién por
recibir. Basicamente, la andragogia estudia la realidad de la persona adulta y
le define los lineamientos adecuados para dirigir, como unica responsable, el

proceso de aprendizaje (p.187)

Esto implica que el aprendizaje en la adultez debe ser voluntario, respetuoso
de la autonomia y basado en situaciones reales que sean significativas para el
individuo. Aplicar la andragogia en el trabajo con adultos mayores permite disefiar
actividades que no solo informen, sino que activen su memoria, su estado emocional

y su sentido de utilidad.

En la etapa de la vejez, las personas experimentan una serie de
transformaciones: disminucion en sus capacidades fisicas, cambios en su red social
o pérdida de seres querido, como plantea Papalia (2010) “El desarrollo adulto puede
no ser tan rapido o tan obvio como el desarrollo infantil, y supone tanto pérdidas
como ganancias; pero incluso los adultos mayores pueden desarrollar nuevas
habilidades” (p.21), por ello, es fundamental ofrecer oportunidades educativas que
recuperen su historia de vida, reconozcan sus saberes y fortalezcan su identidad,
por lo tanto, el uso de las plantas medicinales se convierte en una herramienta

valiosa para plantear actividades andragogicas.
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Estas plantas forman parte del conocimiento tradicional que muchas
personas mayores han aprendido desde la infancia y que aun conservan.
Incorporarlas en procesos educativos no solo reactiva su memoria y su vinculo con
la naturaleza, sino que también abre la puerta a compartir sus conocimientos con

otros, lo cual les permite sentirse utiles y valorados.

En relacion con lo anterior, surge la preocupacion tematica que alude a la
existencia de un problema no resuelto que afecta al adulto mayor, exigiendo la
formulacion de estrategias con el fin de satisfacer estas necesidades de manera
adecuada, este aspecto subraya la importancia de abordar integralmente los
desafios que enfrentan los adultos mayores en la etapa tardia de su desarrollo y la
necesidad de disefiar intervenciones que proporcionen soluciones efectivas a estos
problemas relevantes para su bienestar, de acuerdo con Barraza (2010), la
preocupacion tematica es “aquella area-problema que se presenta con evidencia
ambigua ante el interventor educativo y que le indica la existencia de una situacion
problematica que no ha sido resuelta satisfactoriamente mediante la practica
cotidiana” (p. 36), de hecho en el ambito educativo se presentan desafios que
requieren atencion especial y acciones especificas, por ello, la preocupacién
tematica senala la necesidad de tomar medidas activas para resolver o mejorar la

situacion problematica identificada.

Respecto a su origen, la preocupacion tematica se clasifica en dos vertientes,
tedrica y empirica, la distincion entre ambas es relevante, ya que influye en el
enfoque y el método de investigacion que se utilizara para abordarla, la
preocupacion tematica de origen tedrico se origina a partir de la adquisicion de
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conocimientos académicos, tedricos y conceptuales, desde el punto de vista de
Barraza (2010), la preocupacion tematica de origen tedrico se da “cuando surge del
contenido de un curso o taller, de la lectura de un libro o revista, de la asistencia a
una conferencia o congreso, etc.” (p. 36), por otro lado, la preocupacion tematica de
tipo empirico surge de la interacciéon que proviene de la practica y experiencias
reales, citando a Barraza (2010) “cuando surge de una situacion concreta de la
practica profesional” (p. 37), en el caso de este trabajo, la preocupacion es de origen
empirico debido a su estrecha vinculacion con situaciones concretas observadas
durante el servicio social, por lo tanto, al enfrentarse con desafios reales en

contextos practicos.

Es esencial abordarlos desde una perspectiva empirica para lograr una mejor
comprension de sus dimensiones y particularidades; ahora bien, al ser empirica, se
deben utilizar técnicas y recursos con un enfoque cualitativo para la recoleccion de
informacion, lo cual permite obtener una comprension profunda y contextualizada

del uso de las plantas medicinales como alternativa para la salud.

Con respecto al nivel de concrecidn, este juega un papel crucial cuando “el
conocimiento que se tiene del tema es tal que permite su concrecion a través de la
identificacion del aspecto, o de los aspectos, a abordar dentro del tema” (p. 37).
Esta perspectiva resalta la importancia de contar con un conocimiento sdlido y
detallado del tema de investigacion, lo que facilita la capacidad de identificar y
enfocar aspectos especificos acerca del uso de las plantas medicinales en los

adultos mayores.

18



Al explorar la preocupacion tematica, es imprescindible no solo identificar con
claridad el tema en cuestion, sino también examinar la categoria referente al
generador de supuestos, empleando las palabras de Barraza (2010), esta categoria
se manifiesta “cuando el interventor educativo no ha realizado analisis previos que
le ofrezcan de manera implicita algunas posibles suposiciones con respecto al
problema” (p. 38), esta cita sefiala la importancia de que el interventor educativo
reflexione de manera profunda sobre el tema antes de intervenir, esta reflexién debe
ser consciente y considerar diversos aspectos, como las creencias, perspectivas y
suposiciones que el interventor pueda tener respecto al problema, al realizar un
analisis previo, se busca desentrafar estas suposiciones con el objetivo de

garantizar una comprension mas clara y objetiva del problema.

1.2Plan diagnéstico

Dentro de este orden de ideas, se estructura el plan diagndstico, el cual
desempefia un papel crucial para que el interventor adquiera una comprension
profunda de la intervencion planificada, dicho plan aborda diversas dimensiones
incluyendo las actividades especificas a realizar, los objetivos asociados a cada
actividad, las fechas de ejecucion, asi como la identificacion de los recursos
necesarios y las personas involucradas en el proceso, citando a Cox (2003, como
se citd en Barraza, 2010) “propone cinco elementos para configurar un Plan de
Accion: a) el resultado esperado (meta), b) la actividad, c) el responsable de cada
actividad, d) el costo y e) el tiempo de realizacién” (p. 63), por lo tanto, esta
herramienta permite tener un grafico en donde se planifica los aspectos que se van

a realizar, de la misma manera, en el disefio de este grafico se visualizan con
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claridad los diferentes elementos que daran forma y direccion a la intervencion, la
asignacion de responsabilidades se vuelve una parte integral, asi como la fecha en

la que se realizara cada actividad, los objetivos, los recursos y los involucrados.

Se disefia un plan que engloba las actividades a realizar, por ejemplo, el
diseno de la entrevista; esta actividad esta a cargo de Erika Flores Hernandez, quien
por medio de una computadora lleva a cabo esta tarea. El plazo establecido para
esta actividad es de un dia, especificamente el 19 de septiembre; posteriormente,
el pilotaje se lleva a cabo el 28 de septiembre de 2023 con un tiempo estimado de

un dia.

La implementacion de entrevistas realizadas por Erika Flores Hernandez
contempla el uso de copias de las entrevistas y lapices para llevar a cabo esta
actividad, el proceso se divide en tres etapas, cada una con un plazo de un dia, las
fechas establecidas son el 13 de octubre, el 20 de octubre y el 27 de octubre de
2023, respectivamente, referente a la recopilacion y analisis de los resultados del
diagndstico, en esta etapa se utiliza una computadora para procesar la informacién
recopilada, dicha actividad se lleva a cabo en dos dias, especificamente el 14 y el

16 de diciembre de 2023 (ver anexo 1).

1.3 Metodologia del diagnéstico
En primer lugar, el marco metodolégico ofrece un conjunto de
procedimientos, que tienen la finalidad de conocer todo lo que rodea al problema
por medio de ciertos pasos especificos que garantizaran que la informacion

obtenida por estos medios sea confiable y objetiva, citando a Balestrini (1998):
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El marco metodologico esta referido al “conjunto de procedimientos logicos,
tecno- operacionales, implicitos en todo proceso de investigacion, con el
objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos; a propdsito de permitir
descubrir y analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a

partir de conceptos tedricos convencionalmente operacionalizados (p.113).

Es decir, se proporcionan los pasos a seguir para analizar y comprender el
problema, asi como para conocer todo lo relacionado con él; por esta razon,
conlleva la realizacion de procedimientos especificos, tales como técnicas,

instrumentos y enfoques para la obtencion de informacion concreta.

El presente trabajo se sustenta en un diagndstico que se refiere a un analisis
detallado que permite conocer con certeza todo lo que esta ocurriendo en un
espacio determinado, asimismo ayuda a localizar todos los factores que rodean
dicho espacio, ya sean negativos o positivos, de acuerdo con Espinoza (1986) “el
diagndstico previo a la formulacién de un proyecto es el reconocimiento que se
realiza en el terreno mismo donde se proyecta ejecutar una accion determinada, de
los sintomas o signos reales y concretos de una situacion problematica” (p. 77), de
hecho, el diagndstico es un paso fundamental en la planificacidon de un proyecto, ya
que proporciona la base para comprender y abordar los problemas de manera
efectiva, permitiendo identificar las necesidades reales del espacio, establecer
prioridades y desarrollar una serie de acciones para atender la problematica, ahora
bien, el objetivo de este diagndstico se centra en el uso de las plantas medicinales

en la vida diaria del adulto mayor.
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Cabe mencionar que se hara uso del diagndstico socioeducativo, el cual es un
proceso sistematico que permite comprender y atender las necesidades de los

adultos mayores en diferentes contextos, tales como las familias o comunidades.

En este tipo de diagndstico se relaciona el factor social y educativo, los cuales
influyen en el desarrollo y aprendizaje de los sujetos, como senala Pérez (2009) en

su definicion de diagndéstico socioeducativo:

Poseera una fase o momento de la estructura basica del procedimiento.
Sobre la base de la informacidon obtenida en la investigacion. Esta se
reelabora y analiza en funcién de los propdsitos especificos del diagndstico,
de manera que constituye en unidad de analisis y de sintesis de una
situacion, problema, objetivo, entre otros. Se actualiza permanentemente

dentro del proceso de accién comunitaria. (p.1)

Desde esta perspectiva, este tipo de diagndstico se basa en la
recopilacion de datos de diversos factores como familiares, econémicos,
sociales y educativos, que proporciona una comprension profunda de lo que

vive el sujeto.

Se hace uso del enfoque cualitativo, debido a que permite comprender en
profundidad las experiencias, percepciones y significado que le da el adulto mayor
al uso de las plantas medicinales; citando a Taylor y Bogdan (1984), “la fase
metodologia cualitativa se refiere en su mas amplio sentido a la investigacién que
produce datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o

escritas, y la conducta observable” (p.13), se hace uso de esta metodologia para

22



tener una comprensién mas profunda de las percepciones que tiene el sujeto sobre

un tema en particular.

1.3.1 Entrevista

Cabe considerar que este trabajo se basa en la técnica de la entrevista, la
cual se trata de una conversacion entre dos personas que tiene como finalidad
obtener informacién y comprender sus perspectivas, experiencias o puntos de vista
sobre el uso de las plantas medicinales en su vida diaria, citando a Olabuénaga
(2002), entiende la entrevista como “una técnica de obtener informacion, mediante
una conversacion profesional con una o varias personas para un estudio analitico
de investigacion o para contribuir en los diagnésticos o tratamientos sociales” (p.
76), cabe decir que, se hace uso de esta técnica para recopilar datos detallados y
contextuales, de igual manera para crear un espacio de confianza entre el
entrevistador y el entrevistado que permita obtener informacion mas precisa y

profunda.

El uso de esta técnica permite obtener una apreciacion mas amplia sobre el
uso que hacen los adultos mayores de las plantas medicinales, como resultado de
esta técnica se disefia un guion de entrevista que consta de 21 preguntas, con ello
se busca obtener una visidbn completa de sus conocimientos y experiencias respecto
al uso de estas plantas, identificar el conocimiento que tiene el adulto mayor,
incluyendo cuales conoce y si las utiliza como recurso para aliviar molestias o tratar
enfermedades, se pretende conocer cémo las prepara, como las administra y con

qué frecuencia las consume, también se indaga sobre las razones que lo motivan a
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utilizar plantas medicinales, los efectos que busca con su uso y los beneficios que

experimenta al consumirlas (ver anexo 2).

1.3Resultados del diagnéstico

En este apartado se presentan de manera detallada los resultados obtenidos a
partir del diagndstico realizado en el marco del proyecto, los datos recopilados
mediante la técnica de la entrevista, la cual se selecciond por su capacidad para
obtener informacion directa, profunda y de caracter cualitativo. Esta técnica facilita
la exploraciéon de percepciones, experiencias y conocimientos de los adultos
mayores en relacién con el uso de las plantas medicinales. A través del dialogo
abierto y la escucha activa, fue posible identificar habitos, creencias, practicas

cotidianas y significados culturales asociados al consumo de estas plantas.

1.4.1 Resultados del pilotaje de la entrevista

Cada vez que se hace uso de una técnica de recogida de informacion, es
elemental asegurar que esta sea precisa, efectiva y coherente para lograrlo, se
realiza una especie de prueba llamada “pilotaje”, la cual ayuda a comprobar si la
entrevista es util y si se obtendra informacion confiable cuando se aplique en el

campo, como dice Mayorga et al. (2020):

La prueba piloto verifica si los sujetos de investigacion comprenden el
instrumento, si los items o preguntas son verdaderamente suficientes vy
claras, ademas de que se tiene la oportunidad de evaluar la congruencia del

lenguaje, redaccion o adaptacion cultural (si fuera necesario) (p.70).
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En este contexto, el proceso de pilotaje es un paso esencial que garantiza la
calidad de los datos recopilados. Implica aplicar la entrevista en condiciones
similares a las reales; a través de esta simulacion, el interventor debe identificar si
existen posibles problemas en la claridad de las preguntas, en las instrucciones o si

las preguntas planteadas pueden proporcionar la informacion que se desea obtener.

La implementaciéon del pilotaje permite realizar modificaciones si es
necesario; esto incluye problemas de comprension por parte de los participantes,
repeticion de preguntas, falta de coherencia o cualquier otro aspecto que afecte el

desarrollo y la obtencién de informacion durante la entrevista.

Se lleva a cabo la prueba piloto con un adulto mayor para conocer el uso de
plantas medicinales. Esta primera entrevista se realiza el dia 7 de octubre de 2023,
con una duracién promedio de 25 minutos. Las preguntas formuladas en la
entrevista fueron consideradas claras y faciles de comprender por el informante,
durante el desarrollo de la entrevista, se identificaron dos preguntas que perseguian
el mismo proposito: “;Conoce las plantas medicinales? ;Cuales?” y “;Puede

mencionar algunas de las hierbas o plantas que conoce?”.

Por lo tanto, la pregunta 9 fue descartada de la entrevista, conservando la
pregunta 3, ya que se consideré mas clara y precisa por parte del informante. En lo
que concierne a la experiencia del adulto mayor durante la entrevista, respondié
todas las preguntas, incluso aquellas consideradas repetidas, proporcionando

diferentes respuestas a cada una.
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1.4.2 Analisis de los resultados

Los resultados del diagndstico se derivan de un analisis minucioso de la
informacion recabada durante las entrevistas, este proceso se lleva a cabo mediante
la elaboracion de una sabana analitica, la cual se concibe, de acuerdo con Bertely
(2000), como un documento etnografico: “la objetivacion concreta de los procesos
de indagacion particulares, que permiten sintetizar momentos especificos derivados
de la construccion objetual y muestran el status de validez de las inscripciones e
interpretaciones producidas” (p. 66), dicho en otras palabras, se refiere a un proceso
de descripcidon precisa de pasos especificos que permite mostrar qué tan validas
son las notas y las interpretaciones realizadas a lo largo de todo el proceso. Cabe
destacar que estos datos deben presentarse de manera clara y detallada,
resaltando la validez de las respuestas obtenidas en las entrevistas y las

conclusiones derivadas de ellas.

Para la confeccion de la sabana analitica, se partié de los datos obtenidos en
las entrevistas aplicadas a los adultos mayores en la Casa de Cultura Ricardo
Garibay, estas respuestas constituyeron el primer documento etnografico, en el cual
se identificaron datos recurrentes, denominados por Bertely como patrones
emergentes. Estos patrones sirvieron de base para la identificacion de categorias
de analisis, las cuales abarcan el mayor numero de patrones emergentes. (Ver

anexo 3)
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En este contexto, se realiza una codificacion de los datos, dando origen a las

siguientes categorias:

l. Conocimiento de plantas medicinales
Il. Uso de las plantas medicinales
1. Efectos que busca el adulto mayor de las plantas medicinales

V. Experiencia del uso de las plantas medicinales

Este proceso de organizacién y definicidn permite realizar un analisis mas
profundo de los resultados, destacando la riqueza de la informacion recopilada
durante las entrevistas; asimismo, la identificacion de patrones emergentes y la
posterior categorizacion de los datos facilitan la interpretacion de los hallazgos,
proporcionando una vision integral de las percepciones y experiencias de los adultos

mayores en relacion con el uso de plantas medicinales.

Dentro de este marco, las categorias funcionan como pilares conceptuales
que permiten una mejor comprension global del fendmeno estudiado,
proporcionando una estructura que facilita una vision mas completa de lo que se
esta abordando, retomando a Bertely (2000), se consideran tres categorias clave,

las cuales son representadas en un triangulo:

En el vértice inferior de un triangulo invertido se ubican las categorias
sociales, definidas como representaciones y acciones sociales inscritas en
los discursos y practicas linguisticas de los actores. En otro de los vértices,

ubicado en el nivel superior izquierdo del mismo triangulo, se ubican la
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categoria de quien se interpreta, que se desprende de la fusion entre su
propio horizonte significativo y el sujeto interpretado. En el ultimo vértice
superior se situan, de modo paralelo, las categorias tedricas producidas por

otros autores, relacionadas con el objeto de estudio de construccion (p.64)

Es decir, se menciona la categoria social, la cual se basa en lo que se dice y
se hace en la sociedad. Por su parte, la categoria de quién esta siendo interpretado
depende de lo que la persona piensa y de como es interpretada; por ultimo, la
categoria tedrica hace referencia a aquellas construidas por otros autores que estan

relacionadas con el tema de estudio.

1.4.2.1 Categoria . Conocimiento de plantas medicinales

Primeramente, es conveniente mencionar que se lleva a cabo un total de 11
entrevistas a adultos mayores, cuyas edades oscilan entre los 62 y 79 afios. En
relaciéon con el conocimiento sobre plantas medicinales, se identifica que los adultos
mayores reconocen el “aloe vera”, famoso por sus propiedades regenerativas y
antiinflamatorias, mientras que la “manzanilla” se utiliza para tratar problemas
digestivos y trastornos del suefo. Por otro lado, el “epazote” es una planta de uso
tradicional, particularmente eficaz en problemas digestivos y como antiparasitario

(RE1-130CT23).

Asimismo, se mencionan plantas con fines especificos como la “ruda”, el
“‘marrubio”, la “higuerilla”, la “nochebuena” y la “cascara de encino”, las cuales se

utilizan para tratar enfermedades como el cancer y la diabetes. También se
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menciona el uso del “poleo” para aliviar problemas respiratorios, digestivos y
menstruales, y del “muitle”, empleado para regular el ciclo menstrual y purificar la
sangre, por otro lado, “la santa marta” se emplea para tratar problemas renales y
urinarios, siendo util en infecciones urinarias y en la eliminacion de hongos (REG6-

200CT23).

El conocimiento sobre plantas medicinales también incluye el uso de
“canaguala”, “hierbabuena” y “jengibre”, cada una con aplicaciones especificas. La
“hierbabuena” posee propiedades digestivas, mientras que el “jengibre” se emplea

para aliviar problemas digestivos y combatir la inflamacion, y la “canaguala” para

tratar indigestion, acidez y dolores estomacales (RE8-270CT23).

También se incluye el uso de plantas como el “epazote de zorrillo”, los “pelos
de elote”, la “hierba mora”, la “escobilla amarilla” y el “palo azul”, las cuales ayudan
a eliminar liquidos del cuerpo a través de la orina, apoyando al higado y a los rifiones

en la limpieza del organismo (RE6-10NOV23).

Teniendo en cuenta estos datos, se identifica que los adultos mayores
conocen diversas plantas medicinales y también la forma de preparacion de cada
una de ellas. De hecho, Londofio et al. (2010), en este contexto, “el adulto mayor
juega un rol importante por los conocimientos empiricos y esotéricos adquiridos, y
por el empleo de plantas para diversas dolencias y enfermedades” (p.16), si bien
los adultos mayores revelan un notable conocimiento sobre plantas medicinales,
destacando la familiaridad con variedades como arnica, manzanilla y ruda. La
mayoria reconoce practicas tradicionales que van desde la preparacién de
infusiones hasta la elaboracion de pomadas, el reconocimiento de plantas

29



especificas refleja un conocimiento arraigado en este grupo demografico, lo cual
sugiere la importancia de explorar y preservar esta valiosa tradicion en la medicina

tradicional.

1.4.2.2 Categoria Il. Uso de plantas medicinales

El adulto mayor recurre al uso de plantas medicinales para tratar problemas
leves de salud y aliviar diversas dolencias comunes como el reflujo gastrico, el
estrés o el insomnio. Algunas personas indican el uso de la planta medicinal "Santa
Marta" en casos de cancer, asi como el "chote", en combinacién con "cana de
jabali", para tratar problemas renales; también se emplean plantas como la
"insulina" (masticando una hoja) y la "hoja de higuera" en infusion para el control de
los niveles de azucar, especificamente en el tratamiento de la diabetes (RE4-

130CT23).

Otros adultos mayores destacan el uso de plantas por su disponibilidad,
empleandolas mayoritariamente para aliviar dolores menores; se menciona el uso
de "ajenjo", valorado por sus efectos beneficiosos en casos de pesadez estomacal
o “encajonamiento”, asi como el "aloe vera" (sabila), preferido por sus propiedades
antiinflamatorias. También se menciona la "Mano de Dios", utilizada para tratar

ciertos malestares especificos (RE6-10NOV23).

En otras respuestas, se refleja el uso de tés herbales para mejorar el estado
emocional y aliviar dolores de cabeza, especialmente en momentos de enojo o
malestar emocional. En conjunto, se evidencia que el uso de plantas medicinales
abarca desde el alivio de molestias leves hasta tratamientos mas especificos para
enfermedades crdénicas, mostrando tanto un conocimiento practico sobre los
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beneficios de estas plantas como una confianza generacional en la medicina natural

(RE10-10NOV23).

Respecto al uso de plantas medicinales para aliviar molestias o tratar
enfermedades, los adultos mayores comparten que es adecuado recurrir a ellas solo
para problemas leves como el reflujo estomacal, el estrés o el insomnio. Otros
participantes sefalan que las utilizan la mayoria de las veces, especialmente
cuando las tienen a la mano, aunque principalmente para dolores menores. El uso
de plantas también se asocia con la tradicién y la fe, como en el caso de una
participante cuya familia tiene mucha fe en ciertas plantas y las utiliza por tradicion,

incluso como condimento (RE6-270CT23).

Como lo hace notar Rodriguez (1989) sehala que “el proceso salud-
enfermedad es considerado como un acontecimiento cultural, en el que la relacién
hombre-medicina tradicional es mediada por el conjunto de creencias, valores y
signos propios de la cultura de la que forma parte” (p.54); en efecto, el proceso de
salud y enfermedad se entiende no solo desde una perspectiva médica, sino como
una experiencia intrinsecamente conectada a los valores culturales de cada
persona. La fe, en este contexto, puede interpretarse como la confianza en los
remedios tradicionales, los cuales pueden influir positivamente en la salud; asi, la
enfermedad no se ve unicamente como un problema fisico, sino como una situacion
cargada de significado, en la que el sistema de creencias le otorga un enfoque mas

humano y espiritual al proceso de sanacion.

Sobre la frecuencia de uso, algunos adultos mayores mencionan que
recurren a las plantas solo cuando experimentan molestias, mientras que otros las
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utilizan con una frecuencia especifica, como tres veces por semana o una o dos
veces al mes (RE11-130CT23). También se destaca que la administracion varia
segun la necesidad, siendo mas frecuente cuando se sienten mal o enfermos (RE2-
10NOV23). Esta flexibilidad refleja la adaptacion del uso de plantas a las
circunstancias individuales y a la percepcion subjetiva de cuando es necesario su

empleo.

Algunos adultos mayores las utilizan antes de acudir al médico, considerando
que sus dolencias no requieren atencion médica; se destaca el caso de un nieto
que, al enfermarse de los bronquios y carecer de recursos econémicos para adquirir
medicamentos, fue aliviado con el uso de "tomillo" en lugar de asistir a consulta

médica (RE3-200CT23).

Del analisis de las respuestas, se destaca que la preferencia por el uso de
plantas medicinales cobra especial relevancia como una eleccién fundamentada en
varios factores. Para este grupo de poblacién, caracterizado por la sabiduria
acumulada a lo largo de los afos, los remedios naturales estan vinculados
estrechamente con la economia, la accesibilidad y la reduccion de efectos

secundarios en comparacion con los medicamentos convencionales.

En consonancia con lo que sefialan Heisler et al. (2015), “la preferencia del
uso de plantas medicinales por la poblacién esta relacionada con bajos costos
financieros, facil acceso y los efectos secundarios menores en comparacion a los
medicamentos industrializados” (p.39), los datos recabados sobre esta categoria
reflejan una diversidad de practicas: destacan los usos especificos; la frecuencia de
administracién varia desde casos esporadicos hasta rutinas establecidas, segun la
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necesidad del adulto mayor. Algunos recurren a las plantas antes de acudir al
médico, ya sea por motivos econdmicos o por considerarlas una opcion mas natural

y saludable.

1.4.2.3 Categoria lll. Efectos que busca el adulto mayor de las plantas
medicinales

En cuanto a los efectos que se busca obtener con el uso de plantas
medicinales, los adultos mayores mencionan que las emplean principalmente para
mejorar |la calidad del suefio y aliviar dolencias, especialmente las de tipo estomacal;
también sefalan que han sido efectivas para reducir malestares digestivos,
promover la relajacion y facilitar el descanso nocturno, lo que contribuye a una

mayor sensacion de bienestar general (RE5-130CT23).

El efecto restaurador y fortalecedor de las plantas medicinales fue
mencionado por varios participantes, quienes expresaron sentirse “compuestos”,
‘curados” y con un buen estado general de salud gracias a estas alternativas
naturales. Para algunos, el uso de plantas ha implicado una mejora significativa en
su salud fisica, en sus niveles de energia, asi como en su estado emocional,

aportandoles una sensacién de calma y equilibrio en el cuerpo (RE6-10NOV23).

Respecto a los posibles efectos negativos derivados del consumo o
aplicacién de plantas medicinales, los participantes coincidieron en que no han
experimentado reacciones adversas, los adultos mayores perciben su uso como
seguro y efectivo, considerandolo una fuente de salud accesible, confiable y menos
invasiva. Ademas de promover el bienestar fisico y emocional, este tipo de remedios
también ayuda a cuidar su economia, en este sentido, Pascual (2014) sefala que
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‘la medicina herbaria se utiliza desde tiempos remotos para curar o aliviar las
enfermedades, dando lugar a los fitofarmacos, y es apreciada por su costo bajo y
por los reducidos indices de toxicidad, en comparacion con los productos de
sintesis” (p.18), si bien la medicina herbaria ha sido parte de las practicas culturales
desde hace siglos, una de las razones por las que sigue siendo utilizada
actualmente es por sus costos bajos y la percepcidén de que produce menos efectos
secundarios que los farmacos convencionales, los cuales pueden generar

reacciones adversas.

Asimismo, los adultos mayores atribuyen esta ausencia de efectos negativos
a un consumo moderado y consciente; indican que solo utilizan aquellas plantas
medicinales con las que estan familiarizados o de las que conocen bien sus
propiedades. Varios participantes también sefalaron que prefieren las plantas que
les han sido recomendadas por familiares, especialmente por madres o abuelas,

como parte de un conocimiento transmitido generacionalmente.

En este proceso de seleccion, sus decisiones se orientan hacia el equilibrio
del cuerpo, priorizando aspectos como la naturalidad, la efectividad y la confianza
en lo que ha sido comprobado a lo largo del tiempo, en relacidén con esto, Moreale
et al. (2012) advierten que “actualmente el consumo de hierbas 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, que las convierten en riesgosas” (p.6), a
partir de los datos recabados, se percibe que los adultos mayores consideran el uso

de plantas medicinales como una practica inofensiva para el cuerpo, confian en ellas
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como una alternativa suave y natural para aliviar molestias, lo cual contrasta con la
advertencia de ciertos autores sobre los posibles riesgos de interaccion con otros
tratamientos, en suma, la eleccion de estas plantas no se limita a mitigar sintomas,
sino que refleja una busqueda de bienestar integral abarcando tanto la salud fisica

como emocional.

1.4.2.4 Categoria IV. Experiencia del uso de las plantas medicinales

El conocimiento sobre el uso de plantas medicinales ha sido en gran medida
transmitido de generacion en generacion, lo que revela una fuerte tradicién familiar
en esta practica. La mayoria de los participantes mencionan haber aprendido sobre
las propiedades y aplicaciones de las plantas a través de sus padres, abuelos y
otros familiares, quienes les ensefaron desde temprana edad tanto a identificar las
plantas medicinales como a saber para qué afecciones son efectivas (RE10-

200CT23).

Algunos adultos mayores reflejan que este aprendizaje fue acompanado de
vivencias en el campo, donde pudieron observar y experimentar de primera mano
los beneficios de las plantas medicinales (RE6-270CT23). Para otros, la necesidad
los lleva a profundizar su conocimiento, demostrando que el uso de plantas no solo
es una practica cultural, sino también una alternativa eficaz para resolver problemas

de salud de manera accesible (RE8-10NOV23).

En conjunto, en los datos se destaca que el conocimiento sobre plantas
medicinales es un saber profundamente enraizado en la cultura familiar y local,
transmitido de manera oral y practica, lo cual permite que esta tradicion se
mantenga viva y relevante en el tiempo, desde el punto de vista de Bye y Linares
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(1987), “este patrimonio cultural se ha transmitido de generacion en generacion, de
manera que algunas costumbres subsisten y son ejercidas de manera cotidiana,
tanto en areas rurales como urbanas” (p. 200), desde esta perspectiva, los adultos
mayores, al haber sido testigos de la eficacia de alguna planta medicinal en el
transcurso de su vida, continuan aplicando sus conocimientos y compartiéndolos a
base de experiencias y efectos que ellos han tenido o de experiencias transmitidas

de generacion en generacion.

Se destacan experiencias significativas en las que las plantas medicinales
han demostrado ser de gran utilidad en situaciones de salud complejas y cotidianas.
En primer lugar, el uso del “aloe vera” como un remedio eficaz para quemaduras.
Un adulto mayor relata una experiencia en la que, tras quemarse con agua caliente,
la aplicacién inmediata de “aloe vera” alivio rapidamente el dolor y acelerd la
curacion de la piel (RE1-130CT23). De manera similar, otro adulto mayor describe
cémo, después de un accidente durante una fiesta, el “aloe vera” fue utilizado para
detener una hemorragia en la cabeza, lo que permitié controlar la situacion antes de

recibir atencion médica adicional (RE9-130CT23).

En una experiencia se destaca el uso de plantas medicinales en situaciones
extremas, como el caso de una persona que, tras un accidente grave en el que
estaba en riesgo de perder una extremidad debido a una infeccion, recurrié a la
“cangura”; esta planta es utilizada en forma de unglento y bebida, logrando eliminar

la infeccion en tan solo cuatro dias (RE3-10NOV23).

Respecto a donde adquieren las plantas medicinales que utilizan, los adultos
mayores prefieren recolectar y comprar en tiendas naturales para asegurar una
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variedad de opciones. Otros sujetos optan por obtener las plantas directamente de
sus jardines, garantizando frescura y disponibilidad constante; algunos mencionan
la visita de hierberas de ranchitos los jueves como la fuente confiable para comprar
las plantas medicinales. Otro adulto mayor asegura que los lugares rocosos son los

mas efectivos para obtener plantas medicinales debido a sus propiedades unicas.

Los adultos mayores expresan una actitud favorable hacia la recomendacion
de las plantas medicinales, valorando sus beneficios naturales, accesibles y
economicos. Entre las razones mas comunes se destaca que las plantas
medicinales son menos agresivas para el cuerpo que los medicamentos
convencionales, al ser naturales y producir menos efectos secundarios, lo que las
convierte en una opcién atractiva para quienes buscan alternativas de salud mas

suaves.

Algunos, sin embargo, subrayan la necesidad de utilizar las plantas
medicinales con responsabilidad y precaucion, resaltan la importancia de respetar
las dosis y de evitar el mal uso de ciertas plantas como “el toloache”, que puede ser
efectivo en aplicaciones adecuadas pero peligroso si no se usa correctamente.
Ademas, se recomienda consultar a profesionales médicos cuando sea necesario,
destacando que la herbolaria puede complementar, pero no sustituir todos los

tratamientos médicos (RE3-200CT23).
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1.4.3 Arbol de problemas

Continuamente se hace el disefio del arbol de problemas, esta herramienta
permite identificar y visualizar de una manera mas estructurada el problema central
del trabajo asi como de las causas y efectos relacionados con el problema central,
teniendo en cuenta a Martinez y Fernandez (2008), sefalan que un arbol de
problemas “Es una técnica participativa que ayuda a desarrollar ideas creativas para
identificar el problema y organizar la informacién recolectada, generando un modelo
de relaciones causales que lo explican” (p.2), de este modo se disefa el arbol de
problemas causa y efecto se plasma como titulo central las experiencias de los
adultos mayores en el uso de plantas medicinales estan marcadas por factores que
inciden tanto en el intercambio de sus conocimientos como en la manera en que
estos se integran en sus vidas cotidianas. La interaccion social, la escucha activa,
la transmision cultural y los efectos en la salud forman parte de los aspectos clave
que afectan su relacion con las plantas medicinales y la manera en que esta practica

es valorada y perpetuada.

Una de las causas es la falta de interaccidon social en el intercambio de
experiencias, esto significa que muchos adultos mayores no encuentran espacios
propicios donde puedan compartir sus conocimientos sobre plantas medicinales con
otros en un ambiente de didlogo y aprendizaje mutuo. Como efecto, no existe
interaccion significativa entre los adultos mayores, lo cual limita el intercambio de
saberes y hace que el conocimiento sobre estas practicas no se difunda entre sus

pares ni entre generaciones mas jovenes.

38



Otro factor fundamental es la falta de escucha activa hacia el adulto mayor,
lo que impide que sus conocimientos sean valorados o considerados como un
recurso importante en la cultura y la medicina alternativa. Sin una actitud de escucha
y respeto, los adultos mayores pueden llegar a sentir que sus conocimientos no son
de interés para los demas, lo cual conlleva un efecto negativo en su motivacion para

compartir lo que saben.

Ademas, en la practica del uso de plantas medicinales, existe una busqueda
constante de alternativas naturales fundamentadas en la tradicion, cultura y familia,
lo que resalta el papel de la herencia cultural en la forma en que los adultos mayores
recurren a estas practicas, esto tiene como efecto la influencia de practicas
heredadas de generaciones anteriores, lo que asegura la continuidad de este
conocimiento y su aplicacion en la vida cotidiana. A través de esta transmision
cultural, los adultos mayores no solo mantienen vivas estas practicas, sino que

también les otorgan un valor especial al ser parte de un legado familiar y cultural.

Finalmente, la experiencia directa que tienen los adultos mayores con los
efectos de las plantas medicinales en sus cuerpos también es un factor crucial. Los
beneficios 0 malestares que experimentan con estas plantas repercuten en su
percepcion y en su bienestar, como efecto, pueden observarse sintomas especificos
y una mejora en su calidad de vida, dependiendo de las propiedades de las plantas
que utilicen y cdmo estas impactan en su salud fisica y emocional. La evidencia de
estos efectos en su bienestar general refuerza su confianza en el uso de plantas
medicinales como alternativa viable y complementaria en el cuidado de su salud

(ver anexo 4).
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1.5 Planteamiento del problema

El planteamiento del problema consiste en la identificacion y formulacion
clara y precisa de lo que se va a investigar o realizar; se deben delimitar variables y
establecer términos clave para que el planteamiento sea sodlido, citando a

Hernandez y Olguin (2020):

El planteamiento del problema describe una situacion en cuestion que debe
ser resuelto, es el punto de partida que da el enfoque y se obliga a centrarse
en algo concreto. Para identificar el problema es necesario considerar el

contexto, antecedentes, especificidad y relevancia de la investigacion (p.3)

Si bien, plantear el problema va mas alla de refinar una idea, implica
formalizarla, por ello, es esencial formular el problema de manera especifica y
explicita, estableciendo términos concretos que puedan ser investigados mediante

procedimientos definidos.

Desde esta perspectiva, el envejecimiento conlleva desafios significativos en
términos de salud, el adulto mayor busca opciones mas alla de la medicina
convencional para atender sus necesidades de bienestar, en este contexto, a
medida que la poblacion envejece, surge la necesidad de enfrentar los retos
asociados con esta etapa de la vida, tales como las enfermedades cronicas, las
dolencias fisicas y la busqueda de un bienestar integral, teniendo en cuenta a

Menéndez (2005):

40



A medida que la poblacion envejece, aumenta la prevalencia de
enfermedades cronicas y discapacitantes. Por lo general, las enfermedades
diagnosticadas en los adultos mayores no son curables y, si no se tratan
adecuada y oportunamente, tienden a provocar complicaciones y secuelas

que dificultan la independencia y la autonomia de las personas (p. 354)

Los adultos mayores buscan opciones mas alla de los tratamientos médicos
convencionales, las enfermedades diagnosticadas en esta etapa de la vida a
menudo son cronicas, este hecho resulta especialmente relevante, ya que el
abordaje de dichas enfermedades requiere un enfoque integral y sostenido en el
tiempo, uno de los desafios fundamentales radica en la necesidad de contar con
tratamientos adecuados y oportunos, la falta de atencion temprana a las
enfermedades cronicas en los adultos mayores puede derivar en complicaciones
graves y secuelas que afectan su independencia y autonomia, en este sentido, el
problema seleccionado se centra en la siguiente pregunta orientadora: ¢cémo
informar al adulto mayor sobre los beneficios que pueda obtener del uso de

plantas medicinales como alternativa para el cuidado de su salud?

1.6 Objetivos

Se desarrolla un objetivo general y cuatro objetivos especificos, cada uno
meticulosamente construido para guiar el proyecto de intervencién de manera
precisa y coherente, un objetivo define lo que se pretende alcanzar, proporcionando

una direccion clara, de acuerdo con Espinoza (2020) “El objetivo expresa los limites
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del problema y orienta el desarrollo de la investigacion al precisar qué se pretende,
por tanto, el titulo del proyecto de investigacion o trabajo cientifico debe surgir del
objetivo del para qué” (p.211), desde una perspectiva general, el disefio de objetivos
ofrece una guia detallada y precisa, asegurando que los logros perseguidos que se
plasman sean claros, realistas y pertinentes para el beneficio de los adultos

mayores.

Objetivo general

Promover la recuperacion de conocimientos y experiencias del adulto mayor

de las plantas medicinales como alternativa para la salud
Objetivos especificos

1. Favorecer la interaccion social en los adultos mayores a traves del
intercambio de experiencias y conocimientos de plantas medicinales

2. Incrementar la escucha activa hacia el adulto mayor para que comparta sus
conocimientos sobre plantas medicinales

3. Reconocer los efectos que perciben los adultos mayores de las plantas
medicinales en el alivio de dolencias o enfermedades

4. Preservar la transmision de tradiciones culturales y familiares relacionados

con las plantas medicinales
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CAPITULO Il MARCO REFERENCIAL

3.1 Ambito de intervencién

En el ambito de la intervencidon socioeducativa, el interventor es visto como
un constructor social, el cual se sumerge en la comprension y personalizacion de
las soluciones, adaptandolas al contexto especifico en el que esta inmerso, este
proceso no implica solo una adaptacion superficial, sino una inmersion profunda en
las complejidades auténticas de la vida de una sociedad, desde esta perspectiva, el
interventor debe ser un agente con capacidad de adaptarse y ser flexible para que
la intervencioén evolucione en sintonia con los cambios en la sociedad, asi, el ambito
de intervencion se da en un sitio especifico en donde se busca atender las
necesidades presentes en dicho espacio mediante una intervencion en la que no
solo se debe observar pasivamente desde la distancia, sino que se debe participar
activamente en las realidades que se busca transformar para lograr una mejora
continua, como dice Castillo y Cabrerizo (2011) “Consideramos ambito de
intervencidn socioeducativa a todos aquellos colectivos, personas, lugares o
instituciones en los que es posible desarrollar alguna intervencién socioeducativa”
(p.128), si bien este ambito abarca una amplia gama de contextos donde es factible
llevar a cabo intervenciones de caracter socioeducativo, con el fin de que por medio
de estas intervenciones se promueva el desarrollo integral de las personas en

cualquier entorno que lo requiera.

Respecto, al espacio de intervencion especifico de este trabajo, los ambitos
en los que puede desarrollarse la intervencion socioeducativa, son el de animacion

sociocultural, de acuerdo con De la Torre (2001, como se cité en Castillo, 2001) “Sus
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destinatarios son todas aquellas personas de una comunidad, poblacién o territorio
interesadas en desarrollar habilidades personales o sociales fuera del sistema
educativo formal, por medio de una metodologia de intervencion basada en la
participacion y en la comunicacion” (p.129), en efecto, se enfoca en ayudar a las
personas de un espacio para facilitar el desarrollo de habilidades personales y
sociales dentro de una comunidad, en donde se debe involucrar a los miembros de
la comunidad, proporcionandoles un espacio ameno y propicio para el crecimiento

personal y la integracion social.

En el contexto de la educacion de adultos, espacio donde se esta
desarrollando este trabajo, en primer lugar, es importante conocer y reconocer la
diversidad de personas y las necesidades especificas que tiene cada adulto mayor
para adaptar la metodologia a las particularidades de cada sujeto. Esta
personalizacién de la metodologia no solo se convierte en un medio eficaz para
abordar las deficiencias formativas y sociales, sino también en un catalizador para
fomentar la participacion activa y el compromiso en el proceso educativo de los

adultos.

3.2 Espacio de Intervencion

En el contexto se debe describir, a detalle, los recursos de cualquier indole
que involucren el espacio donde se trabaja, por ejemplo, la gestién humana, los
recursos (condiciones en las que se encuentran), teniendo en cuenta a, Vargas

(2016):
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El contexto es una herramienta que permite identificar una serie de hechos,
conductas o discursos (en general, elementos humanos o no humanos) que
constituyen el marco en el cual un determinado fendmeno estudiado tiene

lugar en un tiempo y espacio determinado (p.33).

Desde esta perspectiva, se hace referencia a todos los elementos que rodean
el espacio donde se trabajara, al igual que proporciona el marco de referencia
necesario para entender adecuadamente y analizar las actividades, acciones y
comportamientos que realizan las personas involucradas en ese espacio, asi como

las condiciones que lo rodean.

La Casa de Cultura "Ricardo Garibay" se ubica en el municipio de Tulancingo,
Hidalgo, concretamente en la direccion Jardin del Arte s/n, Centro, con codigo postal

43600 (ver anexo 5).

Dentro de este contexto, los recursos humanos, es decir, los actores
involucrados, desempefian un papel fundamental en la operacién y gestiéon de la
Casa de Cultura. El responsable de este espacio es el licenciado Humberto
Delgadillo Velazquez, encargado de coordinar las actividades culturales y el
adecuado funcionamiento de las instalaciones. Es una persona amigable vy
comprometida con el préstamo y requerimientos de la ludoteca, y supervisa a un
equipo compuesto por asistentes, recepcionista, maestros de talleres, ayudantes de

mantenimiento y alumnado de servicio social.
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El asistente personal del departamento de cultura brinda apoyo directo en la
coordinacion de actividades culturales. La recepcionista, con un enfoque proactivo
en la atencion al publico, gestiona las interacciones cotidianas, desde recibir a los
asistentes hasta canalizar sus consultas o requerimientos. Adicionalmente,
colaboran dos maestros de talleres, uno especializado en musica y otro en artes
escénicas, quienes comparten una dedicacion apasionada por la transmisién de

conocimientos y la promocién del desarrollo artistico dentro de la comunidad local.

La contribucion de cuatro ayudantes de mantenimiento resulta fundamental
para garantizar el adecuado funcionamiento y preservacion de las instalaciones.
Dos de ellos se centran en la estructura del edificio, abordando labores de
carpinteria y albafileria, mientras que los otros dos se dedican al mantenimiento de
sistemas y equipos, destacandose en la gestion eficiente de la infraestructura

eléctrica y mecanica.

En lo que concierne a los recursos materiales, la Casa de Cultura cuenta con
una infraestructura distribuida en dos plantas. En la planta alta se encuentran cinco
salones, asi como dos bafos destinados respectivamente para hombres y mujeres;
en la planta baja, la estructura comprende cuatro galerias, una recepcion, una

oficina y un bano adicional.

El equipamiento incluye mobiliario, equipo audiovisual, suministros de
limpieza y mantenimiento, materiales de arte, instrumentos musicales, recursos
didacticos, elementos decorativos y suministros de consumo; estos recursos son
esenciales para llevar a cabo las diversas actividades y eventos culturales y
recreativos que se realizan en este espacio.
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En cuanto a los recursos técnicos, la Casa de Cultura alberga una variedad
de proyectos orientados a la recreacion, que incluyen actividades como danzén,
teatro, noches bohemias, ballet para nifios, pintura, musica y otras expresiones
culturales, asi como la ludoteca dirigida a adultos mayores. También cuenta con
espacios culturales como la galeria Magdalena Soto Madariaga, la galeria Ricardo
Garibay y foros. El horario de atencion es de martes a domingo de 10:00 a 20:00

horas.

Finalmente, en términos financieros, la Casa de Cultura Ricardo Garibay, en
calidad de entidad gubernamental destinada a servir a la comunidad, cuenta con el
respaldo econdémico otorgado por la Presidencia del Municipio de Tulancingo,
Hidalgo. Este respaldo financiero constituye un pilar fundamental que asegura la
continuidad y sostenibilidad de las diversas actividades y programas culturales que

se implementan en el recinto.

El apoyo financiero proveniente de la Presidencia del Municipio no solo
confiere estabilidad operativa a la Casa de Cultura, sino que también facilita la
ejecucion de iniciativas culturales en beneficio de la ciudadania. Este respaldo se
traduce en la capacidad para mantener y mejorar las instalaciones, adquirir equipos
y tecnologias necesarias, asi como para financiar los costos asociados con la

organizacion de eventos, talleres y exposiciones.
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3.3 Edad adulta tardia

Los seres humanos pasan por diferentes etapas, cada una de ellas con sus
propias caracteristicas, particularidades y desafios, a medida que el ser humano se
va desarrollando, experimenta nuevos cambios fisicos, cognitivos, emocionales y
sociales, tal como afirma Papalia (2012), “El ciclo de vida humano es el periodo mas
largo que pueden vivir los miembros de nuestra especie” (p. 542), esta longevidad
se debe a una serie de factores, incluyendo la complejidad del desarrollo fisico y
cognitivo, la necesidad de aprendizaje y adaptacion, y la importancia de la

socializacion, que moldean la identidad y la relacion con el mundo que los rodea.

Refiriéndose a la adultez del ser humano, esta se divide en tres etapas: la
temprana, la media y la tardia. La adultez tardia, también conocida como la tercera
edad o vejez, abarca desde los 65 anos hasta el final de la vida, desde esta
perspectiva, en este periodo el ser humano continla experimentando cambios

bioldgicos, fisicos, cognitivos y de salud.

Algunos de estos cambios tienden a la disminucion de ciertas capacidades,
lo cual depende de factores como el estilo de vida que llevo en las etapas anteriores,

citando a Delgado et al. (2015), se define el envejecimiento como:

Como un proceso dinamico, gradual, natural, e inevitable, en el que se dan
cambios a nivel bioldgico, corporal, psicolégico y social, que repercuten
indiscutiblemente en el estado funcional y fisico de las personas, que ademas

transcurre en el tiempo y esta delimitado por este (p.86).
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El envejecimiento es un proceso natural mediante el cual las personas
experimentan cambios a lo largo de los afos; estos cambios ocurren tanto a nivel
interno como externo en el cuerpo y pueden incluir desde la aparicion de arrugas y
canas hasta la pérdida de masa muscular. La genética juega un papel crucial en el
envejecimiento, ya que determina en gran medida la predisposicion a ciertas
enfermedades y condiciones relacionadas con la edad, como la artritis o la
enfermedad de Alzheimer. El estilo de vida también es fundamental: habitos
saludables como una dieta equilibrada, ejercicio regular para mejorar la calidad de

vida en la vejez.

3.3.1 Desarrollo fisico del adulto mayor

El desarrollo fisico en la vejez representa una etapa crucial de este proceso
ya que es notable debido a los cambios que ocurren en el cuerpo, presenta cambios
especificos algunos de los cuales pueden ser caracterizados como deteriorativos,
desde el punto de vista de Papalia, Olds y Feldman (2010), “El envejecimiento es
un proceso natural e inevitable que comprende una serie de cambios fisicos de
caracter deteriorativo que se dan de forma gradual a lo largo de toda la vida del
individuo” (p.552), desde esta perspectiva, el envejecimiento es un proceso
inevitable que esta presente en la vida del ser humano, asi mismo experimenta
cambios fisicos que en general no son tan beneficiosos como cuando eran mas

jévenes.

En lo que atafie al aspecto exterior, se aprecian transformaciones fisicas
significativas, tales como la pérdida de pigmentacién del cabello, que se torna mas

delgado y gris, eventualmente volviéndose blanco. De igual manera, se manifiesta
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la aparicion de arrugas, especialmente en el rostro, el cuello y las manos, resultado
de la pérdida de elasticidad cutanea. Asimismo, experimenta disminucion de la
masa muscular y pérdida de fuerza en los musculos, acompafada de un aumento

de la grasa corporal que tiende a acumularse en el abdomen y las caderas.
Citando a Papalia (2012):

La piel es un cambio muy evidente, ya que tiende a palidecer, pierde
elasticidad y se arruga a medida que se pierde la grasa corporal y la masa
muscular. También aparecen venas varicosas en las piernas, el cabello de la
cabeza se adelgazay se torna gris y luego blanco y el vello corporal escasea,

aunque en algunas mujeres aumenta en su rostro (p.549).

En efecto, el adulto mayor experimenta y enfrenta una serie de cambios
fisicos que se producen en el cuerpo a medida que va envejeciendo, algunos de
estos cambios son visibles e inevitables. La piel es el rgano mas grande del cuerpo
humano y una parte fundamental de la apariencia fisica, uno de los cambios mas
notables en la piel del adulto mayor es la palidez, que se torna evidente debido a

que tiende a perder su color y vitalidad.

Otro cambio fisico relacionado con la piel es la pérdida de elasticidad y la
formacién de arrugas, las cuales son efectos visibles en el exterior del adulto mayor.
La piel comienza a mostrar arrugas debido a la disminucion de la grasa corporal,

con lo que respecta al aspecto interior, se presenta un deterioro en la calidad de los
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huesos, tornandolos mas fragiles y susceptibles a fracturas, asi como un deterioro

de las articulaciones, que se vuelven mas rigidas y dolorosas.

3.3.2 Funcionamiento sensorial y psicomotor

El adulto mayor experimenta cambios en el funcionamiento de sus sentidos
y habilidades para moverse, estos cambios pueden tener un impacto significativo
debido a que disminuyen su capacidad para ver, escuchar, sentir, degustar y oler,

lo cual puede afectar su salud y bienestar.

En esta etapa de la adultez tardia la salud visual esta propensa a cambios y
a algunos problemas como dificultad para ver de cerca de lejos vision borrosa o
nublada y otras enfermedades relacionadas con la salud visual, como sefala
Papalia (2012) “por lo que les es mas dificil localizar y leer sefiales, pero asimismo
presentan dificultad con la percepcién de profundidad o de color y con actividades
diarias como coser, conducir, cocinar, leer, entre otras” (p. 551), a medida que las
personas envejecen es comun que enfrenten dificultades visuales que afectan su
capacidad para realizar diversas actividades diarias, estas dificultades pueden
incluir problemas para leer sefiales percibir la profundidad y distinguir colores, estas
limitaciones visuales complican tareas de su vida diaria como coser conducir cocinar
y leer lo cual puede impactar significativamente su calidad de vida, no obstante es
crucial tener en cuenta que estas dificultades no son universales es decir no todos

los adultos mayores experimentan problemas de vision.

Respecto a la audiciéon tiene un impacto importante debido a que interfiere en
la comunicacion la interaccion social y la participacion en actividades cotidianas, el
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adulto mayor puede enfrentar dificultades al conversar con otras personas debido a
que percibe los sonidos a un volumen mas bajo y estos pueden parecerle menos
claros, de acuerdo con Craig (2009) “el deterioro auditivo afecta principalmente la
capacidad para escuchar frecuencias altas, la pérdida de esas frecuencias hace que
les resulte complicado escuchar conversaciones cuando existen ruidos altos de
fondo, o cuando varias personas estan hablando al mismo tiempo” (p. 556), en
efecto los adultos mayores con este tipo de pérdida auditiva pueden experimentar
dificultades para seguir conversaciones en situaciones donde el ruido de fondo es

alto o cuando hay multiples interlocutores hablando al mismo tiempo.

El sentido del gusto y el olfato son esenciales en la experiencia humana,
especialmente en la etapa de la adultez tardia; durante este periodo es comun que
se experimenten cambios en la percepcion de sabores y olores, lo cual puede influir
significativamente en la calidad de vida de los adultos mayores. No obstante, es
importante tener en cuenta que estos cambios no son inevitables y existen medidas

que se pueden tomar para mejorarlos.

Con lo que respecta al sentido del gusto, este puede verse afectado por
diversos factores como la pérdida de papilas gustativas, la disminucion en la
produccion de saliva o alteraciones en la percepcion de los sabores, estos cambios
suelen resultar en una disminucién del placer al comer, lo que a su vez puede llevar
a una peérdida de interés por la comida.

El sentido del olfato también puede sufrir alteraciones, la disminucion de la
agudeza olfativa puede hacer que sea dificil detectar olores como el gas los

alimentos o los productos quimicos, desde el punto de vista de Delilbasi et al. (2003)
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“el sentido es uno de los mas importantes sentidos humanos da a un individuo la
capacidad para reconocer alimentos que se encuentran en la vida diaria” (p. 82), de
hecho el sentido del gusto no solo cumple la funcidn de identificar nutrientes sino
que también proporciona una experiencia sensorial a través de aromas texturas y
sabores unicos en cada alimento, esta interaccion brinda placer y contribuye a la

formacion de memorias que tiene el ser humano en su vida.

3.3.3 Desarrollo cognitivo

Los adultos mayores no solo pasan por cambios fisicos a lo largo de su vida,
sino que también experimentan cambios cognitivos, los cambios que viven y
experimentan son parte normal del envejecimiento y no necesariamente indican una
enfermedad o un trastorno cognitivo. Sin embargo, algunos de estos cambios
pueden ser significativos, pudiendo ser un signo de un problema mas serio, como
la demencia o el Alzheimer; debe sefialarse que el envejecimiento cognitivo es un
proceso variable en cada adulto mayor y esto va a depender de diversos factores y

del estilo de vida que haya llevado.

Uno de los aspectos mas notables de los cambios cognitivos en el
envejecimiento es la disminucién de la memoria, los adultos mayores a menudo
experimentan dificultades para recordar informacion de manera rapida y precisa
como lo hacian en su juventud, la pérdida de memoria puede manifestarse en
olvidos cotidianos, como la ubicacion de las llaves o el nombre de una persona
conocida, desde esta perspectiva, estos cambios en la memoria son notorios y
pueden presentar desafios significativos, como senala Ciorba et al. (2012) “la

pérdida auditiva relacionada a la edad es un proceso natural del envejecimiento
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asociado al deterioro de la coclea la cual es lentamente progresiva, bilateral y
simétrica” (p.159), la memoria en el adulto mayor tiene un papel muy importante, ya
que permite recordar vivencias de su pasado, asi como saber qué actividades debe

realizar en su dia a dia.

Deben senalarse los tipos de memoria: la memoria a corto plazo y la memoria
a largo plazo, especificamente la memoria episddica, la memoria semantica y la
memoria procedimental. En el contexto de la adultez tardia, citando a Papalia, Olds
y Feldman (2010), “analizan el deterioro de la memoria por envejecimiento, desde
los dos sistemas de memoria tradicionalmente conocidos como corto plazo y largo
plazo” (p. 57), es importante agregar que la memoria a corto plazo en la adultez
tardia muestra signos de declive debido a la dificultad que el adulto tiene al retener

informacion.

Un ejemplo de ello es tener dificultades para recordar una lista de compras o
un numero de teléfono que se da en un lapso corto. Con lo que respecta a la
memoria a largo plazo, esta se refiere a recordar por un tiempo indefinido detalles
especificos de vivencias o recuerdos; este tipo de memoria se divide en tres: la
memoria episodica, en la cual el sujeto retiene experiencias personales, por
ejemplo, un adulto mayor puede recordar con detalle su graduaciéon o un evento
familiar significativo. Por parte de la memoria semantica, el adulto mayor recuerda
datos o hechos generales que ha aprendido a lo largo de su vida, por ejemplo:
jRecuerdo perfectamente que el pasto es verde, los pajaros vuelan en el cielo y que

dos mas dos son cuatro!
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Finalmente, la memoria procedimental se refiere a recordar habilidades y
procedimientos que aprendio a lo largo de la vida, como montar en bicicleta, nadar
o cocinar. Amedida que las personas envejecen, experimentan cambios en la forma
en que retienen y recuperan informacién, estos cambios pueden ser distintos
dependiendo del tipo de memoria que tenga cada adulto mayor. Por una parte,
puede repercutir en frecuentes olvidos y, al mismo tiempo, enriquecer la vida de los
adultos, permitiéndoles compartir sus experiencias y recuerdos con sus familiares o

amigos.

La inteligencia es otro aspecto cognitivo que cambia en la adultez tardia, la
capacidad para resolver problemas, aprender y adaptarse puede verse afectada, ya
que en esta etapa hay ciertos cambios en la forma en que se procesa la informacion.
Si bien la inteligencia en la adultez tardia se caracteriza por la acumulacién de
conocimiento y experiencia que se ha tenido a lo largo de la vida, citando a

Sternberg (1985), quien la define como:

Una materia base en la realizacion de tareas intelectuales con respecto al
tiempo. Cada vez que se usa tiempo en las evaluaciones, el adulto mayor
presenta inconvenientes, como ya se ha mencionado, la vejez trae lentitud

en el proceso de la informacién (p.31)

En efecto, la inteligencia del adulto mayor enfrenta desafios, especialmente
en lo relacionado con la disminucién del procesamiento de la informacion; sin

embargo, la capacidad de adaptacion persiste, y la estimulacién cognitiva mediante
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actividades continuas puede contrarrestar estas declinaciones. Por ejemplo, realizar
actividades que desafien su mente, como aprender cosas nuevas, mantenerse
activo y adoptar habitos saludables, puede ayudar a prevenir o disminuir cualquier

deterioro relacionado con la edad.

3.3.4 Enfermedades en la adultez tardia

El ser humano es susceptible a enfermarse en cualquier etapa en la que se
encuentre, respecto a las enfermedades en la adultez tardia son un aspecto
significativo, cabe mencionar que el envejecimiento no garantiza que una persona
contraera o desarrollara enfermedades por el hecho de que en esta etapa su cuerpo
sea mas vulnerable, sino mas bien que la prevencion, la deteccion temprana vy el
acceso a la atencion médica son fundamentales para abordar las enfermedades en
la adultez tardia y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, desde la
opinién de Berger (2009) “las enfermedades mas comunes que se presentan en
esta etapa de la vida son la osteoporosis, la hipertension arterial, el Alzheimer, el
Parkinson y la demencia” (p.178), desde una perspectiva mas general entre las
afecciones frecuentes se encuentran la osteoporosis que afecta la fortaleza de los
huesos, la hipertension arterial como un factor de riesgo para diversas condiciones
de salud, asi como los trastornos neurodegenerativos como el Alzheimer, el
Parkinson y la demencia, estas enfermedades no solo representan desafios
meédicos sino que también plantean preguntas mas amplias sobre el cuidado y la
calidad de vida en esta etapa ya que la osteoporosis implica consideraciones

relacionadas con la movilidad y la independencia mientras que la hipertension

56



arterial ademas de sus efectos directos en la salud requiere un manejo cuidadoso

para prevenir complicaciones.

3.3.5 Desarrollo psicosocial

El proceso de envejecimiento es una etapa de la vida caracterizada por una
serie de cambios, no solo en el cuerpo, sino también en la esfera psicosocial; si bien
el adulto mayor experimenta un desarrollo continuo en aspectos emocionales y
sociales, en este sentido se comprende que en esta etapa de la vida el adulto mayor
ha pasado por diversas situaciones importantes que marcaron su vida, como por
ejemplo la jubilacion, que es un hecho significativo, marcando el final de la vida

laboral activa.

En esta etapa pueden surgir desafios y oportunidades que afectan su
bienestar fisico, mental y emocional, de acuerdo con Buz (2006) “La jubilacion es
tanto un estado al que se llega y que obliga a asumir un nuevo rol como un proceso
que comienza durante la misma vida laboral y que deberia planificarse con tiempo
para organizar muchos anos de nuestra vida” (p.4), es esencial que el adulto mayor
aborde este proceso de manera planificada debido a que se enfrentara a nuevos
desafios y oportunidades para su crecimiento personal, cada adulto mayor enfrenta
la jubilacion de manera diferente, algunos de ellos la toman como una nueva
oportunidad para realizar proyectos de vida como hacer viajes, participar en
actividades de interés, compartir momentos con su familia o disfrutar de un
descanso, y por otro lado para otros adultos puede resultar frustrante dejar la rutina
laboral que llevaron por anos sintiendo tristeza e incluso miedo por afrontar nuevos

cambios.
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Es esencial reconocer que la jubilacion no es un acontecimiento uniforme
para todos los adultos mayores; existen aquellos cuyos oficios o profesiones no
estan atados a un limite temporal estricto, permitiéndoles continuar contribuyendo

en sus roles laborales mas alla de la edad convencional de jubilacion.

Las redes sociales y familiares del adulto mayor tienen un papel importante
en su bienestar emocional y calidad de vida durante la edad tardia, sin duda a
medida que las personas envejecen se enfrentan a una serie de desafios como la
pérdida de amigos y seres queridos, la jubilacién y los cambios fisicos y cognitivos,
por esta razon deben existir redes de apoyo para que el adulto mayor se sienta
acompanado en estos procesos, lo escuchen, le brinden consuelo y comprendan el
sentir que tiene ante los sucesos que se le presenten, estas relaciones le deben
proporcionar un apoyo emocional para que pueda seguir enfrentando los desafios
y cambios que se le vayan presentando, teniendo en cuenta a Schaie y Willis (2003)
“Desde el principio de la historia la familia ha sido la clave de la civilizacién y la forma
principal de relacion entre las personas” (p.137), en este sentido se comprende que
la familia es un elemento esencial en la vida de una persona desde su concepcion
ya que es la primera institucion donde las personas aprenden, es un refugio seguro
en el que pueden desarrollar habilidades sociales y emocionales, la interaccion con
la familia o con seres queridos le proporciona al adulto mayor apoyo para que la

adaptacion a los cambios y desafios sea minima.

3.4 Espacio de Animacion Sociocultural
El espacio de Animacion Sociocultural es un ambito dedicado a la promocion

de la cultura, la participacion comunitaria y el desarrollo social; su propdsito principal

58



es fomentar la integracion y la cohesion social a través de actividades que estimulen
la creatividad, la expresion, el sentido de pertenencia y la solidaridad entre los

miembros de una comunidad.

Este espacio busca generar un entorno dinamico, inclusivo y participativo,
donde personas de todas las edades, contextos y realidades sociales puedan
interactuar, aprender y crecer juntas. Por medio de talleres, eventos culturales,
actividades recreativas, acciones formativas y proyectos comunitarios, se promueve
no solo el disfrute del tiempo libre, sino también el fortalecimiento del tejido social y

el empoderamiento ciudadano.

Ademas, la Animacién Sociocultural reconoce el valor de los saberes locales,
las tradiciones culturales y la diversidad, incorporandolos como elementos
fundamentales para el disefio de sus actividades; de esta manera, se convierte en
una herramienta de transformacién social que favorece la participacion y critica de

la comunidad en la construccion de su propio entorno.

3.4.1 Origen de la animacién sociocultural

La animacién sociocultural surge de la educacién popular; en tal sentido, se
da como una necesidad a causa de la sociedad industrial en el surgimiento de los
movimientos de obreros, como sefiala Besnard (1999), “crearon el ambito donde
comenz6é a desarrollarse la educacién popular’ (p.5), en este desarrollo, la
educacion tomé un papel relevante, ya que en la sociedad industrial se necesitaba
de personas capacitadas en areas de la ciencia o la tecnologia y con la educacién

popular podian adquirir estos conocimientos y habilidades. Otro aspecto por
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considerar es que la educacion popular estaba disponible para todas las edades,

personas y grupos sociales.

La animacion sociocultural no solamente se enfoca en la promocién de la
cultura y la difusion del conocimiento, sino que desempefia un rol esencial en la
disminucién de las carencias existentes y una sociedad caracterizada por su mayor
inclusion y equidad, citando a Flores (2017) “Muchos autores coinciden en la
afirmacién de que, la Animaciéon Sociocultural tiene caracter paliativo; paliar las
carencias de la sociedad, reducir las desigualdades y compartir la cultura entre
otros”, (p.68), por lo tanto, la animacién sociocultural es un intermediario que ayuda
a que la sociedad sea mas equitativa, que los integrantes se sientan bien
permaneciendo en ella, se utiliza para hacer frente a las necesidades y problemas
que existen, al igual para que la cultura y el conocimiento se compartan entre las

personas.

Esta perspectiva es clave en la intervencion realizada con personas adultas
mayores, donde se promueve el reconocimiento de sus conocimientos sobre
plantas medicinales como un saber legitimo y valioso. A través de actividades
grupales y espacios de dialogo, se fomenta la participacion activa, el respeto mutuo
y el intercambio de experiencias, contribuyendo asi a reducir desigualdades y

fortalecer la identidad cultural comunitaria.
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3.4.2 Definiciéon de animacién sociocultural

Una vez dado un panorama general del origen de la animacion sociocultural,
es necesario conocer la definicibn de animacién sociocultural, cabe resaltar que
existen diversos conceptos de estos términos dependiendo de la “intencionalidad" y

“contexto”, citando a Ventosa, (2008) menciona que:

Proceso de accidn e intervencion socio educativa en una comunidad, que
pretende conseguir que sus miembros sean sujetos activos de su propia
transformacioén y de la de su entorno con el fin de mejorar de forma sustantiva

su calidad de vida (p.60)

La animacién sociocultural, como espacio voluntario, despliega un abanico
de oportunidades para fomentar la participacién activa en la vida cultural y social.
Este enfoque inclusivo se dirige a personas de todas las edades, desde nifios hasta
adultos, proporcionando un ambiente enriquecedor para el desarrollo personal y
comunitario. A través de diversas areas de accion, que van desde lo artistico e
intelectual hasta lo practico y fisico, se busca estimular la creatividad, el

pensamiento critico y la cohesion social.

Referente a este proyecto de intervencion con adultos mayores, las
dinamicas permiten rescatar y compartir saberes relacionados con practicas
tradicionales, fortaleciendo tanto la identidad individual como el vinculo con la

comunidad; al promover la interaccién y el intercambio de experiencias, la
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animacion sociocultural no solo enriquece el tejido social, sino que también fortalece

el sentido de identidad y pertenencia de los individuos a su comunidad.

3.4.3 Caracteristicas de la animacion sociocultural

La animacion sociocultural (ASC) tiene caracteristicas relevantes; de acuerdo
con Pérez (1999), “ser promotora de valores, elemento transformador, cauce de
participacion, catalizador de iniciativas, promotora de la vida asociativa, proceso y
pedagogia y, finalmente, sefalan que esta se lleva a cabo mediante actividades y
programas que se desarrollan con permanencia y continuidad” (p. 94), es
fundamental comprender que la animacién sociocultural es mucho mas que un
entorno fisico; es un escenario continuo de aprendizaje donde se promueven
valores esenciales. En este contexto, la participacion activa de todos los

involucrados, tanto en el trabajo grupal como en el individual, es esencial.

En las actividades disefiadas para la intervencion con personas adultas
mayores, se busca promover la participacion constante, la construccion colectiva
del conocimiento y el reconocimiento de saberes tradicionales relacionados con las
plantas medicinales. De la misma manera, actua como un catalizador de iniciativas,
estimulando a las personas a generar ideas y llevarlas a cabo; por lo tanto, se debe
facilitar el proceso de aprendizaje mediante actividades que se desarrollan de
manera progresiva. Las actividades que en él se llevan a cabo siguen un proceso

que requiere tiempo y esfuerzo para alcanzar los objetivos planteados.
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3.4.4 El Animador Sociocultural

El animador sociocultural es un agente de cambio en la comunidad, el cual
debe ser un profesional para fomentar la participacion y bienestar en las personas
en un espacio determinado, su labor es construir lazos solidos con las personas
para que construyan en conjunto un espacio de diversidad y respeto entre ellos, por
medio de las actividades culturales, recreativas y educativas que brinde el animador

sociocultural en dicho espacio, desde el punto de vista de Pérez y Pérez (2005):

El Animador Sociocultural trabaja en el ambito social, impulsa la participacion
activa de los individuos y grupos. Tiene por mision hacer, nacer y desarrollar
actividades con una finalidad educativa, cultural y deportiva, que tienden a
una formacion global y permanente. Utiliza una metodologia activa vy
participativa. EI Animador Sociocultural impulsa a los ciudadanos a la
participacion, con el fin de hacerles conscientes de la realidad en la que viven
y generen los cambios necesarios para llegar a una mejora y transformacion

de su propia realidad (p.16)

En otras palabras, el animador sociocultural debe desarrollar actividades
para el logro de un desarrollo integral y duradero en las personas; de la misma
manera, debe impulsar la participacion activa, lo que significa que debe involucrar
a las personas en el proceso de aprendizaje y desarrollo. El objetivo principal de
este agente es que las personas sean conscientes de la realidad en la que viven

para poder cambiarla y motivar a las personas a generar un cambio en su vida.
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Durante la intervencion educativa, el trabajo del interventor educativo
consiste en disefiar y facilitar actividades que permitan a los adultos mayores
compartir y resignificar sus saberes sobre plantas medicinales, promoviendo un
espacio de aprendizaje colaborativo. De esta forma, no solo facilita la transmision
de conocimientos tradicionales, sino que también impulsa la cohesion social y el
empoderamiento individual y colectivo. Su enfoque activo y participativo permite que
los participantes se sientan parte de un proceso transformador, donde el
reconocimiento y valoracion de su experiencia fortalezca su sentido de pertenencia

y autoestima.

El animador sociocultural es un profesional que tiene un estrecho vinculo con
las comunidades, para que la gente participe en las actividades y aprenda para
generar un cambio en la comunidad y su vida; por esta razon, debe contar con
ciertas caracteristicas para el logro de estos cambios en las personas, teniendo en

cuenta a Pérez y Pérez (2005):

Como educador, debe de estimular en los sujetos la participacion constante
en las actividades, sacandolas de su zona de confort, para que por medio de
estas interacciones tenga una comprension real de las necesidades y
aspiraciones que tienen los sujetos de ese grupo. Como agente de cambio
social, no solo habla de hacer el bien con los sujetos, sino que también lo
vive y lo practica y fomenta valores y aptitudes para una transformacion
positiva en la comunidad. Como estimulador, debe de crear un espacio en
donde los sujetos establezcan relaciones de comunicacion y amistad con las

personas que conforman el grupo o la comunidad. (p.18)
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Desde una perspectiva mas general, el animador sociocultural, debe de
motivar a las personas a tomar iniciativas sobre su vida en lugar de quedarse sin
hacer nada, ayudarlas a entender lo que necesitan, incluso cuando no pueden
expresarlo por si mismas, debe promover comportamientos acordes a las
situaciones que se presenten en cada comunidad, teniendo en cuenta sus creencias
y estilo de vida, asi como comprender las caracteristicas y capacidades de cada
individuo, en este sentido, algunas de las tareas especificas del animador
sociocultural podrian incluir la planificacion y organizacion de actividades
educativas, culturales y deportivas que fomenten la participacion activa de la

comunidad.

3.5 Maedicina tradicional y plantas medicinales
Con respecto a la medicina tradicional, se refiere al cuidado de la salud que
utiliza plantas, animales, minerales y terapias espirituales, entre otras cosas, como

una alternativa para el cuidado de salud de los seres humanos, y es asi como:

La medicina tradicional comprende diversas practicas, enfoques,
conocimientos y creencias sanitarias que incluyen plantas, animales y/o
medicinas basadas en minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y
ejercicios, aplicados en singular o en combinacion para mantener el
bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades

(Organization & others, 2002).
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La medicina tradicional abarca practicas y creencias que utilizan una
variedad de recursos, como plantas, animales y minerales, para el tratamiento de
enfermedades y el mantenimiento de la salud. Este enfoque holistico considera
tanto el cuerpo fisico como la salud mental y emocional; ademas, es importante
destacar que parte de este conocimiento se transmite de generacién en generacion,

mientras que otra parte se sustenta en investigaciones y estudios cientificos.

Todos estos meétodos, sin embargo, comparten una base comun: la
utilizacion de recursos naturales como hierbas, plantas medicinales y otros
elementos de la naturaleza, desde una perspectiva mas general, la medicina
tradicional no pretende reemplazar otros enfoques médicos, sino que se enfoca en
promover y mantener el bienestar; esto implica que su aplicaciéon no se limita
unicamente al tratamiento de enfermedades, sino que también puede formar parte

de una estrategia integral para conservar la salud.

3.5.1 La medicina tradicional en América Latina

En América Latina, la medicina tradicional tiene un impacto positivo, en
especial en las comunidades indigenas, en donde la consideran un patrimonio
cultural, las personas ocupan la medicina tradicional en una amplia gama de
practicas, que incluyen la herbolaria, la acupuntura, la espiritualidad y rituales de
curacion, entre otras. El ser humano desde su existencia ha hecho uso de esta
medicina para tratar enfermedades; de hecho, en la actualidad se hace uso de ella,

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

herbolarios (p.52)

Cabe considerar, que la herbolaria en América Latina cuenta con una amplia
gama de plantas, hierbas y raices que contienen propiedades medicinales; cada
cultura ha desarrollado su propio conocimiento unico de las plantas, asi como su
aplicacién y preparacion de estas. Hoy en dia, la herbolaria desempefia un papel
valioso en la atencién médica de muchas comunidades; por esta razén se realizan
diversas investigaciones para conocer las propiedades de las plantas para su uso
seguro. Es elemental hacer uso correcto, debido a que no todas las plantas son
comestibles y su utilizacion y consumo inadecuado puede tener efectos adversos
para la salud.

3.6 Plantas medicinales

Desde el siglo XXI se han utilizado diferentes tipos de plantas; en este siglo
se utilizaban para realizar ciertos tipos de males, rituales espirituales u ofrendas,
con el paso del tiempo se utilizaron como una alternativa efectiva para la curacién

de enfermedades o malestares del ser humano, citando a Guijarro (2005): “Los
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indigenas poseian un amplio conocimiento sobre los vegetales y yerbas
medicinales, asi como también de la anatomia del cuerpo humano”. Lo que les
permitié curar con certeza muchas de las enfermedades que se presentaban” (p.
120); resulta claro que los indigenas poseian conocimiento amplio sobre las plantas,
y que gracias a estos conocimientos eran capaces de tratar eficazmente diversas

enfermedades.

Debe sefialarse que una planta medicinal tiene sustancias naturales que
ayudan a mejorar la salud o tratar enfermedades, desde hace mucho tiempo, las
personas las han usado para aliviar sintomas y curar diferentes problemas de salud,
y hoy en dia, muchas de estas plantas siguen siendo populares por sus beneficios,
de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2012), citado por (Morales, Diaz,
Mora, Pérez, & Pérez, 2012) una planta medicinal es definida como “cualquier
especie vegetal que contiene sustancias que pueden ser empleadas para
propositos terapéuticos o cuyos principios activos pueden servir de precursores para
la sintesis de nuevos farmacos”, en efecto una planta medicinal contiene
compuestos naturales capaces de ser utilizados para tratamientos de salud o que
pueden servir de base para la creacion de nuevos medicamentos, estas plantas

tienen propiedades curativas.

El uso de remedios de origen vegetal se remonta a la época prehistorica, de
acuerdo con Morales, et al., (2012) 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” (p.67), desde una perspectiva mas general una
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planta tiene compuestos quimicos que pueden ser utiles para tratar enfermedades
o condiciones de salud, cuyos componentes pueden ser utilizados como base para
crear nuevos medicamentos, de la misma manera pueden ayudar a aliviar una
variedad de dolencias, sin embargo, es crucial tener un conocimiento previo sobre
la diversidad de plantas disponibles para saber cuales utilizar, como administrarlas

y cuando hacerlo.

Las plantas medicinales actuan de diferentes maneras en el cuerpo del ser
humano; citando a Infinito (2008), “pueden actuar desde el plano fisico (tejidos,
organos y sistemas del cuerpo), estados mentales, emocionales o incluso el campo
energético y espiritual, como en el uso de esencias florales” (p.65), cabe resaltar
que las plantas contienen propiedades quimicas y biologicas cientificamente
comprobadas; un ejemplo claro radica en la presencia de compuestos como
flavonoides, alcaloides y aceites esenciales, los cuales se encuentran en
numerosas plantas y generan efectos especificos en el sistema y los 6rganos

humanos.

Estos efectos pueden aliviar sintomas, promover la mejora de la salud fisica
e incluso influir positivamente en el bienestar emocional, por ejemplo la hierba de
San Juan se ha utilizado durante mucho tiempo como un remedio herbal para la
depresion leve, teniendo en cuenta a Blasco, Ruiz y Delgado (2001), esta planta
‘contienen al menos diez constituyentes o grupos componentes
farmacolégicamente  activos que pude o grupos de componentes
farmacolégicamente activos que pueden contribuir a sus efectos antidepresivos y

ansioliticos” (p.357), es decir esta planta no se limita Unicamente a efectos quimicos
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en el cerebro; su uso también puede generar un aumento en el estado de animo y
favorecer una sensacion general de bienestar, es esencial, por tanto, utilizarla con
responsabilidad y conocimiento para obtener el maximo provecho de su potencial

terapéutico integral.

3.6.1 Clasificacion de las plantas medicinales

Las plantas medicinales son un recurso invaluable que ha sido utilizado por
la humanidad a lo largo de la historia para tratar diversas afecciones y promover la
salud del ser humano, de la misma manera dentro de esta historia se les ha
designado un nombre botanico para la identificacién de las mismas, cabe mencionar
que este nombre va cambiando dependiendo del pais o cultura, de acuerdo con
Olaya y Méndez (2003) “por esto los botanicos las organizaron por nombres vy
apellidos en un sistema de clasificacion que le permite a cualquier persona
identificar la planta” (p.6), por lo tanto los expertos en botanica han establecido un
sistema de clasificacion que utiliza nombres cientificos para organizar las plantas
con el proposito de que cualquier individuo pueda reconocer y distinguirlas, a través
de este nombre se logran superar las barreras linguisticas, culturales y sociales
permitiendo que personas de diversas procedencias y lenguas compartan

informacion y conocimientos sobre las plantas.

Respecto a la clasificacion de las plantas medicinales, es un proceso que
permite categorizarlas por grupos dependiendo de las propiedades y funcion que

tenga cada planta para agruparlas, de acuerdo con Olaya y Méndez (2003):
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Existe una clasificacion diferente a la botanica; de acuerdo con la funcion que
las plantas medicinales desempefian, se pueden dividir como plantas
relajantes, digestivas, circulatorias, hepaticas, depurativas, respiratorias,
para la piel, para los problemas reumaticos, para los ojos, boca, oidos, para

la mujer y para mejorar el sistema inmune (p.7).

Cada planta medicinal tiene un tipo de familia botanica y estas se agrupan de
acuerdo con la funcion que tienen las plantas: algunas ayudan a relajar, otras a
digerir los alimentos, algunas a mejorar la circulacién sanguinea y otras a cuidar la
piel o los ojos. Por ejemplo, las plantas relajantes son un grupo de plantas que
ayudan a calmar la ansiedad, reducir el estrés y brindar relajacién en el cuerpo;
estas plantas pueden ser beneficiosas cuando una persona se siente estresada,

agotada o con dificultades para dormir.

Referente a las plantas relajantes tienen la capacidad de calmar el sistema
nervioso, reducir la ansiedad y promover un estado de relajacion, teniendo en
cuenta a Olaya y Méndez (2003) “son aquellas que contribuyen a la relajacién y a
la recuperacién del equilibrio; la ansiedad, el cansancio, el insomnio y la depresion
son trastornos que afectan a veces a las personas y estas plantas ayudan a
superarlo” (p.7), cabe decir que la valeriana pertenece a este grupo de plantas y se
ha utilizado tradicionalmente para tratar el insomnio y la ansiedad, la lavanda se
utiliza para aliviar los nervios, insomnio y las palpitaciones, asi como para aliviar

malestares estomacales, otra planta que se encuentra en este grupo es la pasiflora
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los antiguos aztecas apreciaban esta planta por sus propiedades sedantes, la cual
utilizaban para aliviar el nerviosismo, esta planta no solo es un recurso importante
para la gestion del nerviosismo, sino que también puede mejorar la calidad de su

sueno.

La planta melisa es conocida como toronjil; sus hojas encierran en su interior
compuestos fendlicos y flavonoides, los cuales confieren a esta planta una amplia
gama de propiedades terapéuticas. Estas propiedades ayudan a calmar, relajar y
aliviar diversas afecciones en el cuerpo humano, otra planta es la “amapola”; se
caracteriza porque es una planta que contiene alcaloides naturales que tienen
efectos sedantes y analgésicos que contribuyen a aliviar el dolor y ayudan a las
personas a mantenerse relajadas, como plantea Huerta (2007): “Por sus
propiedades ligeramente narcoéticas para ansiedad, nerviosismo y facilitar un suefio

apacible” (p.54).

Otra familia de las plantas son las digestivas; su empleo es para mantener
un estdmago saludable, sirven para malestares estomacales, dificultad en la
digestion. Teniendo en cuenta a Olaya y Méndez (2003), “Son las plantas
reparadoras de los trastornos digestivos causados por una alimentacion
desbalanceada y por la incidencia del estrés; estan dentro de este grupo el jengibre,
la manzanilla, la genciana, el anis, el hinojo, y el poleo, entre otras” (p. 7), en efecto,
estas plantas ayudan a tratar malestares digestivos; por ejemplo, el jengibre es una
planta que ocupa un lugar destacado en la familia de plantas digestivas debido a
sus notables propiedades beneficiosas para el sistema digestivo, también se ha

utilizado tradicionalmente para estimular la digestion y aliviar la indigestion.
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Otro ejemplo de este grupo de plantas es la “manzanilla”; contiene
propiedades antiinflamatorias, las cuales ayudan a los problemas digestivos, uno de
los usos mas comunes de la manzanilla es para aliviar trastornos gastrointestinales
como la indigestion y el malestar estomacal, otra planta es la genciana; una de las
caracteristicas mas notables de la genciana es su raiz; esta contiene compuestos
amargos naturales, los cuales estimulan las papilas gustativas y, en consecuencia,
activan una serie de respuestas que mejoran la digestién. Se hace uso de esta
planta para aquellas personas que experimentan una digestion lenta, hinchazon,

flatulencia o pérdida de apetito.

El “poleo”, una de las caracteristicas de esta planta, es su capacidad para
aliviar problemas gastrointestinales como la indigestion y malestares estomacales;
asi mismo ayuda a aliviar la hinchazén y a reducir la formacion de gases en el

estomago.

Otra familia existente en esta clasificacion de plantas son las circulatorias;
contribuyen a un sistema circulatorio saludable, ayudan a que la sangre del cuerpo
fluya para un buen funcionamiento de los demas érganos, como sefala Olaya y
Méndez (2003) “tienen virtud de mejorar la circulacién, sanguinea y diversas
dolencias comunes como varices, la ortiga mayor, el romero, el ginkgo biloba, el tilo,
el olivo y el muérdago” (p.7), en otras palabras este grupo de plantas contiene
propiedades para mejorar el circulamiento de la sangre en el cuerpo humano,
ejemplo de estas plantas, de acuerdo a Olaya y Méndez (2003), es la ortiga,
contiene propiedades antiinflamatorias, lo que ayuda a reducir inflamacion en las

arterias y a mejorar la salud cardiovascular, ademas sus propiedades ayudan a
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eliminar desechos y toxinas del cuerpo promoviendo la limpieza del sistema
circulatorio, el romero integra este grupo, es una planta versatil debido a su uso en

la cocina, aceites, perfumes y su contribucién significativa a la salud del sistema:

Cuando comemos los alimentos siguen una ruta que incluye el higado y a la
vesicula dentro del sistema digestivo; una alimentacion poco adecuada
recarga de trabajo estos 6rganos y genera trastornos que requieren cuidado.
La naturaleza ofrece el cardo de mariano, la achicoria, el boldo, la artemisa,

y la curcuma para prevenir o curar estos malestares (p.7)

En general, estas plantas pueden ser beneficiosas para mantener la salud
del higado y la vesicula; por ejemplo, el cardo marino contiene propiedades que
ayudan a desintoxicar y proteger el higado. Otra planta es la achicoria; es rica en
compuestos amargos naturales, como la lactucina y la inulina. Estos compuestos
son conocidos porque estimulan la produccién de bilis en el higado, lo cual genera
la digestidn de grasas y desintoxicacion del organismo. La artemisa se encuentra
distribuida en diversas regiones del mundo, contiene compuestos naturales que
pueden ayudar a proteger el higado de danos y a mejorar su funcion; de la misma
manera, ha demostrado propiedades antiinflamatorias y antioxidantes que pueden
proteger las células hepaticas de danos causados por el estrés oxidativo y la

inflamacion.

Referente a las plantas depurativas, contienen propiedades que ayudan a la

limpieza y purificacion del organismo del cuerpo humano, asi como a eliminar
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toxinas y desechos del cuerpo para su bienestar y salud, desde el punto de vista de

Olaya y Méndez (2003):

Las plantas depurativas son las que actuan como antisépticas, diuréticas y
ayudan en los problemas como retencién de liquidos, infecciones de las vias
urinarias, y calculos renales. El enebro, las barbas del maiz y el perejil son

excelente para ayudar a evacuar los liquidos (p.7)

La naturaleza brinda una variedad de recursos naturales para mantener la
salud; un ejemplo de ello son las plantas de la familia depurativa; el enebro forma
parte de este grupo, ya que aumenta la produccion de orina, lo que ayuda a eliminar

toxinas y desechos en el cuerpo humano.

Las barbas del maiz son otra planta perteneciente a este grupo, contienen
compuestos que ayudan a la eliminacion de toxinas del cuerpo 'y, por lo general, son
utilizadas en tés y tinturas con fines medicinales para personas con afecciones

como la hipertension y la retencion de liquidos.

3.6.2 Nombres cientificos de algunas plantas medicinales

Los nombres cientificos de las plantas medicinales son fundamentales para
identificarlas de manera precisa y universal, este tipo de nomenclatura permite que
investigadores y profesionales compartan conocimientos de forma clara, facilitando
el estudio y uso seguro de las plantas en la medicina tradicional. A continuacion, se

presenta el nombre cientifico de algunas plantas medicinales:
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Nombre

Nombre cientifico

Composicion

Usos medicinales

Aguacate Persea americana. Acido oleico, | Antioxidante, digestivo,
Familia: Lauraceae carotenoides, analgésico para
polifenoles, luteina | los célicos menstruales, tos,
y vitamina E. acidez estomacal, diabetes.
Ajenjo Artemisia absinthium. | Tujona Aperitivo, eficaz contra la
Familia: Asteraceae. anorexia, insuficiencias
digestivas y meteorismo.
Arnica Arnica montana. anino, fitosterina, | Internamente estimula la
Familia: Asteraceae arnicina, inulina, circulacion, es
acido palmitico, | antiespasmaddica y
acidos fendlicos, | astringente, eficaz
alcoholes para las insuficiencias
terpénicos, colina, | cardiacas
betaina y
manganeso.
Azahar Citrus Limoneno, pineno, | Efectos sedantes y
aurantiifolia. canfeno, antiespasmaddicos, son un
Familia: Rutaceae nerol, linalol vy | remedio tradicional para
geraniol (aceites | combatir el insomnio, el
esenciales) nerviosismo y la histeria
Bugambilia | Bougainvillea. Util para el tratamiento de
Familia: dolor de
Nyctaginaceae garganta, tos, asma, posee
cualidades expectorantes
Caléndula | Caléndula officinalis. | Flavonoides, acido | Internamente regula la
Familia: Asteraceae salicilico, saponina, | funcion
resina, calendina, | ovarica, alivia las
lactonas, aceite | menstruaciones dolorosas,
esencial y alcoholes | Ulceras gastricas,
mejoramiento en la
digestion
del consumo de grasas
Enebro AzUcair, taninos, | Azucair, taninos, | Calculos renales, retencién
acido glicdlico, | acido glicdlico, | de liquidos, presion arterial,
alcanfor, alcanfor, gota, acido urico,
canfeno, pineno, | canfeno, pineno, | diabetes, neuralgia, dolores
borneol, terpineol vy | borneol, terpineol y | reumaticos, hongos,
juniperina juniperina asma, bronquitis y resfriado
comun.
Eucalipto Eucalyptus globolus | Eucaliptol, pineno, | Resfriado comun, sinusitis,
Familia: Myrtaceae canfeno, enfermedades pulmonares,
cetonas, taninos, | efecto moderado contra
azuleno, flavona vy | la diabetes, eliminacion de
aldehidos parasitos intestinales, fiebre,
dolor de cabeza, dolor de
garganta, dolor de pulmén
Lavanda Lavandula. linalol, tanino, | nternamente, por sus
Familia: Lamiaceae saponina,

76



oleico, lecitina

cumarina, acetato | efectos sedantes, es buena
de linalilo y | para combatir
heterdsidos la agresividad, irritabilidad y
la neurosis
Manzanilla | Matricaria Vitaminas, Digestién, nervios,
chamomilla. flavonoides, mejorar el suefio, neuralgia,
Familia: Asteraceae fitosterina, fiebre,
sales minerales, | reumatismo, conjuntivitis,
mucilago, dolor de oidos,
cumarinas y | vaginitis, afecciones
quercetol oculares, esterilidad
femenina, afeccion en vias
respiratorias
Pasiflora Passiflora incarnata. | Fitoesteroles, : Nervios, ansiedad,
Familia: flavonoides, menopausia, palpitaciones e
Passifloraceae alcaloides, calcio, | insomnio
azucar y
heterdsidos
Romero Rosmarinus Flavonoides, taninos,
officinalis. resinas,
Familia: Lamiaceae pineno, canfeno, borneol,
alcanfor y acidos
cafeico, clorogénico vy
rosmarinico
Sabila Aloe vera Acidos glutamico, | Cura llagas y heridas,
aloético, palmitico, inflamaciones
aspartico; aceites | del intestino grueso,
esenciales de | hemorroides, dolores de
cineol, cariofilenoy | cabezas ocasionados por
pineno trastornos uterinos o
gastricos, infecciones por
candida, sarpullido,
arrugas, acné y como
bloqueador solar.
Cuachalate | Amphipterygium Acidos asparticos, Antibidtico, antiséptico,
adstringens. ascorbico, cicatrizante, astringente,
Familia: clorogénico, reduce
Anacardiaceae behénico, la inflamacion de los ovarios.
laurico, linoleico,

Nota. La tabla muestra el nombre cientifico de las plantas medicinales. Tomado del

Libro Tlayeyecolpahtli plantas sanadoras (s. f.).
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3.6.3 Modo y forma de preparacion de las plantas medicinales

Las plantas medicinales contienen una amplia gama de componentes para la
salud y bienestar del ser humano; su versatilidad, combinada con su historia y
efectividad probadas, las convierte en una opcién valiosa en la medicina tradicional,

desde la posicion de Serrano (2010):

Resalto que las plantas medicinales pueden actuar desde el plano fisico
(tejidos, érganos, y sistemas del cuerpo), estados mentales, emocionales o
incluso el campo energético y espiritual, como en el empleo de esencias
florales. Destacando asi que muchas de las plantas medicinales tienen

multiples formas de utilizacion (p.26).

En funcién de lo planteado, el conocimiento sobre el modo y la forma de
preparacion de estas plantas es de suma importancia para conocer mejor sus
propiedades y asi aprovecharlas de manera segura y efectiva. Las plantas requieren
un modo diferente de preparacién que depende del uso o de la enfermedad que se
quiera tratar, asi como de la propiedad que se desea obtener de la planta, una de
las formas mas comunes de preparacion es por medio de infusiones, las cuales
permiten extraer los compuestos curativos que contiene la planta mediante su

colocacién en agua caliente.

Es crucial comprender la preparacion adecuada de estas plantas para
maximizar sus beneficios de manera segura y efectiva; la forma de preparacion

varia segun su uso especifico o la enfermedad que se pretende tratar, asi como las
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propiedades particulares que se desean extraer de la planta. Por ejemplo, una de
las técnicas mas comunes es la elaboracién de infusiones, que consiste en extraer
los compuestos curativos de la planta mediante agua caliente, como dice Luengo
(2002), “para prepararla se vierte la planta en el agua caliente hasta el punto de
ebullicién, tapando y dejando en maceracion durante unos 3-5 minutos. Después se
cuela y la solucion resultante se consume enseguida, preferiblemente caliente”
(p.123); dicho en otras palabras, para preparar esta infusién se debe hervir agua vy,
una vez alcanzada la ebullicién, se retira y se le afiaden las partes de la planta que

se desea ocupar; pueden ser las hojas, las flores, la raiz o el tallo.

Referente a la preparacion de los extractos de las plantas medicinales, se
utilizan de diferentes formas; depende de la aplicacion y la administracion, que
puede efectuarse por medio de tinturas, aceites esenciales, capsulas o cremas,
teniendo en cuenta a Linares (2013) “Es una concentracion obtenida mediante
maceracion en determinados liquidos, como agua, alcohol, glicerina vegetal, etc. De
consistencia liquida, densa, fluida o seca. Los extractos liquidos son ligeramente
espesos Y los fluidos tienen una consistencia similar a la miel fresca” (p.27), cabe
decir que es una sustancia concentrada que se obtiene al sumergir ciertos
materiales en liquidos como agua, alcohol o glicerina; dependiendo del proceso y
de los liquidos usados, la consistencia del extracto puede variar, siendo mas liquida,

espesa, fluida o seca.

Por parte de la maceracion es otra manera de preparar las plantas
medicinales, permite extraer los compuestos con mas propiedades de la planta, ya

sea de sus hojas, tallo, raiz o cortezas de la planta medicinal, desde la posicion de
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Bordeu, Gonzalez (2004) la maceracién “es un proceso fisicoquimico en el cual se
emplea alcohol etilico para la extraccibn de compuestos fendlicos tales como:
aromas, sabores, colorantes y otros derivados que se encuentran en materias
primas como plantas, frutas o vegetales” (p.199), de este modo, se basa en colocar
la parte que se requiere de la planta en un recipiente con un liquido como lo puede
ser agua, aceite, alcohol o vinagre durante un tiempo determinado para que la planta

extraiga todas sus propiedades en este liquido.

Referente a la cataplasma, es otra manera de preparar las plantas; consiste
en una mezcla de hierbas medicinales, citando a Gimeno (2013), “consiste en el
tratamiento tépico de preparaciones vegetales en forma de pasta, espesa y hiumeda,
envueltas en una tela, caliente o tibia, aplicadas sobre la parte del cuerpo afectada,
con efecto emoliente, calmante y antiinflamatorio” (p. 27), de hecho, la cataplasma
debe estar en forma de polvo o pasta para después aplicarla directamente a la piel
en la zona afectada; al aplicarla, se debe colocar un vendaje para que la planta

extraiga sus propiedades en la piel.

Por consiguiente, la compresa es una opcion terapéutica y consiste en la
aplicacion de un extracto de la planta sobre una tela; de acuerdo con Alfaro et al.
(2012), “son elementos terapéuticos mayormente utilizados, con variantes de
confeccion, transfieren calor por el mecanismo de conduccién. Son las mas
sofisticadas y consisten en una bolsa de algodoén rellena de bentonita u otro material
hidréfilo” (p. 8); en efecto, la compresa se coloca en la parte del cuerpo donde se
requiera; son eficaces para reducir el dolor, inflamacién o hinchazén de un muasculo,

articulacion, inflamacion o heridas.
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3.6.4 Propiedades contenidas en las plantas medicinales

Su diversidad y riqueza en compuestos bioactivos ofrecen una amplia gama
de propiedades terapéuticas que abarcan desde el alivio del dolor hasta la
cicatrizacion de heridas, teniendo en cuenta a Palma (1994) “estas plantas pueden
clasificarse segun su accion terapéutica” (p.14), lo que brinda una comprensién
profunda de sus beneficios y aplicaciones, desde esta perspectiva existe una
clasificaciéon de plantas medicinales de acuerdo con las propiedades contenidas,
desde analgésico alivia el dolor al actuar directamente sobre los centros nerviosos,
como lo hace notar (1994) “alivia y/o calma el dolor, al actuar sobre los centros
nerviosos” (p.14), esta cualidad resulta invaluable en el tratamiento de diversas
dolencias, proporcionando bienestar a quienes las utilizan, estas plantas

representan una alternativa natural y efectiva para el manejo del dolor.

Otra propiedad que contienen las plantas es la antiemética, que permite mantener
la estabilidad del sistema digestivo facilitando la ingesta de alimentos, de acuerdo
con Palma (1994), “detiene o evita las nauseas y el vomito” (p.14); si bien esta
propiedad tiene la capacidad de detener o prevenir las nauseas y el vomito,
convirtiendo a ciertas plantas en aliadas indispensables para malestares

estomacales.

Otra propiedad es la antiespasmaddica; algunas plantas medicinales poseen
estas propiedades, ayudan a calmar ciertos episodios proporcionando alivio y
tranquilidad, como senala Palma (1994): “Sirven para calmar y/o evitar los

espasmos y convulsiones” (p.15), desde esta perspectiva, el uso de estas plantas
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medicinales representa una opcién valiosa para controlar estas condiciones de

manera natural.

Por consiguiente, la antiinflamatoria es importante; sefalar que las
inflamaciones en el cuerpo pueden ser la causa de diversos malestares y afectan
negativamente la calidad de vida de quienes las experimentan, desde la perspectiva
de Palma (1994), las propiedades antiinflamatorias de las plantas “reducen las
inflamaciones, oponiéndose a las reacciones organicas” (p. 15); dicho en otras

palabras, estas propiedades ofrecen una alternativa para combatir este problema.

Otra propiedad de las plantas medicinales es astringente; se refiere a
sustancias que pueden ayudar a reducir la frecuencia y la consistencia de las
evacuaciones intestinales liquidas, lo que podria ser util en casos de diarrea,
teniendo en cuenta a Palma (1994), “producen desecacion y contraccion de los
tejidos del vientre y evitan evacuaciones acuosas” (p. 15), desde esta perspectiva,
ciertas plantas medicinales pueden ayudar a disminuir la frecuencia de las
evacuaciones intestinales, lo que podria ser beneficioso en situaciones como la

diarrea o problemas similares del sistema digestivo.

Las plantas medicinales con propiedades cicatrizantes ayudan en el proceso
de curacion de heridas, como senala Palma (1994) “promueven o producen la
cicatrizacion de las heridas” (p.15), desde esta perspectiva promueven la
regeneracion de la piel danada acelerando asi el proceso de cicatrizacion, otra
propiedad es el expectorante ayudan a eliminar las flemas y mucosidades
permitiendo una mejoria en la respiracion y aliviando la sensacidn de opresion en el
pecho, tal y como lo menciona Palma (1994) “favorecen la expulsidén de secreciones,
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que se depositan en la garganta o en el aparato respiratorio, controlando asi la tos”
(p.16), desde esta perspectiva ayuda a diluir y aflojar estas secreciones para que

sean mas faciles de expulsar lo que a su vez controla la tos.

Dentro de este orden de ideas estan las plantas que contienen propiedades
sedantes, que producen un efecto calmante y tranquilizante que ayuda a la
relajacion y facilita el sueno, tal y como lo menciona Palma (1994), las propiedades
sedantes “alivian los dolores, excitaciones nerviosas e hiperactividad actuando
como calmante” (p. 17); dicho en otras palabras, ayudan a reducir la sensacion de

malestar y tensién cuando se experimenta dolor o nerviosismo.

Por consiguiente, la antiinflamatoria es importante; sefalar que las
inflamaciones en el cuerpo pueden ser la causa de diversos malestares y afectan
negativamente la calidad de vida de quienes las experimentan, desde la perspectiva
de Palma (1994), las propiedades antiinflamatorias de las plantas “reducen las
inflamaciones, oponiéndose a las reacciones organicas” (p. 15); en tal sentido, estas

propiedades ofrecen una alternativa para combatir este problema.

Otra propiedad de las plantas medicinales es astringente; se refiere a
sustancias que pueden ayudar a reducir la frecuencia y la consistencia de las
evacuaciones intestinales liquidas, lo que podria ser util en casos de diarrea,
teniendo en cuenta a Palma (1994), “producen desecacion y contraccion de los
tejidos del vientre y evitan evacuaciones acuosas” (p. 15), es decir, ciertas plantas
medicinales pueden ayudar a disminuir la frecuencia de las evacuaciones
intestinales, lo que podria ser beneficioso en situaciones como la diarrea o
problemas similares del sistema digestivo.
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Las plantas medicinales con propiedades cicatrizantes ayudan en el proceso
de curacién de heridas, de acuerdo con Palma (1994) “promueven o producen la
cicatrizacion de las heridas” (p.15), desde esta perspectiva promueven la
regeneracion de la piel dahada acelerando asi el proceso de cicatrizacion, otra
propiedad es el expectorante ayudan a eliminar las flemas y mucosidades
permitiendo una mejoria en la respiracion y aliviando la sensacion de opresion en el
pecho, tal y como lo menciona Palma (1994) “favorecen la expulsién de secreciones,
que se depositan en la garganta o en el aparato respiratorio, controlando asi la tos”
(p.16), desde esta perspectiva ayuda a diluir y aflojar estas secreciones para que

sean mas faciles de expulsar lo que a su vez controla la tos.

Dentro de este orden de ideas estan las plantas que contienen propiedades
sedantes, que producen un efecto calmante y tranquilizante que ayuda a la
relajacion y facilita el sueno, tal y como lo menciona Palma (1994), las propiedades
sedantes “alivian los dolores, excitaciones nerviosas e hiperactividad actuando
como calmante” (p. 17); dicho en otras palabras, ayudan a reducir la sensacion de

malestar y tensién cuando se experimenta dolor o nerviosismo.

3.6.5 Personas que pueden saber y reconocer las plantas medicinales

Para el uso y tratamiento de las plantas se requiere de una persona que tenga
conocimiento y reconocimiento de las mismas, algunas de estas personas son los
yerbateros, empleando las palabras de Ramirez (2012) son personas “que se
dedican a la colecta y produccion de plantas medicinales y que comercializan con

ellas con un fin terapéutico y que tienen una mayor competencia y dominio cultural
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sobre la utilidad y aplicacion de las plantas medicinales” (p. 5), visto de otra forma
los yerbateros se dedican a la colecta y produccién de las plantas medicinales, asi
mismo su compromiso con la produccién y cuidado de ellas, el conocimiento que
tienen sobre las plantas se basa en su experiencia personal y comprension a base

de su cultura y tradicion.

Otra persona que tiene conocimiento son los sobadores los cuales se dedican
a tratar problemas musculares y de huesos, como fracturas y torceduras, adquieren
estos conocimientos y habilidades a lo largo de los afios y por sus ancestros y de la
misma manera conocer el uso correcto de la medicina tradicional vinculado a los
musculos y huesos del ser humano, como plantea Pazmifio (2006) “El tratamiento
consiste en masajear la zona dolorida, aplicar medicinas o cremas con hierbas y a
veces sugerir cambios en la dieta” (p. 19), de esta manera el sobador suele utilizar
y recomendar remedios o unguentos herbales para la sanacion de las partes del
cuerpo del ser humano, cabe destacar que el sobador integra ambas practicas para

la mejora de los dolores.

3.6.6 Uso de las plantas medicinales en el tratamiento de enfermedades

Las plantas medicinales representan una poderosa fuente de salud y
bienestar para el ser humano debido a sus ventajas como accesibilidad, efectividad
y relevancia cultural lo que las convierte en un recurso invaluable citando a Pérez
(2008) “son muy accesibles para su uso y recoleccién, tienen relacién con el medio
cultural, no implica gasto de dinero, ni de mucho tiempo para su preparacion, no

requieren de conocimientos ni de ninguna habilidad especial para ser aplicadas”
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(p.4), bajo esta perspectiva las plantas medicinales son una alternativa natural la
mayoria de estas plantas estan al alcance econdmico de todas las personas ejercen
una accion global en el organismo suelen presentar menos efectos secundarios en
comparacion con los medicamentos convencionales e incluso algunas personas las
utilizan para complementar los medicamentos esta practica esta intrinsecamente
vinculada al medio cultural y a la cosmovisidn de cada region en cada espacio
geografico existen y se desarrollan plantas con caracteristicas y beneficios unicos

que se van aunando a la cultura de dichos lugares.

3.7 Efectos en la Salud en el adulto mayor

3.7.1. Salud

Es un estado de bienestar que por naturaleza el ser humano reconoce y
valora en toda su trayectoria de vida, desde la posicion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 1948), la salud “es el estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p.1), desde
esta perspectiva, la salud se construye de manera integral y no basta con estar libre

de enfermedades para considerarse saludable.

El bienestar mental juega un papel esencial, ya que los pensamientos,
emociones y estrés afectan directamente la calidad de vida; ademas, el aspecto
social resalta la importancia de las relaciones interpersonales y el entorno en el que

vivimos, factores que también influyen en la salud general.

Dentro de esta perspectiva, la salud para el ser humano es una de las cosas

primordiales que cuidan en su dia a dia, en efecto la calidad de vida y el estado de
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salud estan intrinsecamente relacionados y se influyen mutuamente para la
Organizacion Mundial de la Salud (1948), calidad de vida es "un estado de completo
bienestar fisico, psiquico y social y no meramente la ausencia de enfermedad, en
particular es el significado que ellos le dan en su vida” (s.p), la calidad de vida es
algo personal y subjetivo dependiendo del valor y significado que le dé cada persona
en conjunto al tener tanto una buena salud fisica o mental se obtendra como
resultado una alta calidad de vida ya que estos dos se entrelazan y le permiten al
ser humano disfrutar plenamente de su vida, asi mismo gozar de salud y bienestar

mantener una buena salud al fomentar habitos y comportamientos saludables.

3.7.2. Medicamentos

Ahora bien, los seres humanos ocupamos medicamentos para sentirnos
mejor cuando estamos enfermos o para prevenir problemas de salud. A lo largo de
la vida, todos en algun momento recurrimos a algun tipo de medicina para aliviar
dolores, controlar una enfermedad o mejorar la calidad de vida, como plantea la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022), “un medicamento es una sustancia
0 mezcla de sustancias que se utiliza para prevenir, curar, aliviar sintomas o
diagnosticar enfermedades. Los medicamentos deben ser de calidad, asequibles y
estar disponibles en todo momento”, desde esta perspectiva, un medicamento es
cualquier compuesto que se utiliza para tratar, prevenir o aliviar sintomas de
enfermedades o dolores; los medicamentos pueden tener diferentes formas, como
pastillas o inyecciones, y su funcién principal es intervenir en el cuerpo para mejorar

la salud de una persona.
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CAPITULO IV DISENO DE ESTRATEGIA

41 La Ludoteca: Sesiones Informativas de Plantas Medicinales Como
Estrategia De Intervencién

En el presente capitulo se aborda la estrategia de intervencién; referente a la
intervencion, esta se refiere a acciones planificadas y sistematicas que buscan dar
respuesta a alguna problematica o necesidad que se presenta en un contexto
determinado, de acuerdo con Carballeda (2012), “la intervencién es un
procedimiento que actua y hace actuar, que produce expectativas y consecuencias”
(p. 100); dicho en otras palabras, la intervencion no solo es una serie de acciones
que se ejecutan, sino que estas acciones causan impacto o efectos en las personas

involucradas y en el espacio donde se lleva a cabo dicha intervencion.

Ahora bien, la estrategia de intervencion se refiere a un plan detallado que
busca, por medio de una serie planificada de acciones, dar respuesta a una
necesidad o problematica del entorno donde esta ubicado el problema, si bien la
estrategia de intervencion, teniendo en cuenta a Rodriguez (2010), es “el conjunto
coherente de recursos utilizados por un equipo profesional disciplinario o
multidisciplinario, con el propdsito de desplegar tareas en un determinado espacio
social y sociocultural con el propoésito de producir determinados cambios” (p.262),
desde esta perspectiva al abordar cualquier problema es crucial no solo reconocer
su existencia sino también comprender su contexto social y cultural, esta
comprension ayuda a disefiar e implementar estrategias de intervencion adaptadas

a las caracteristicas y necesidades especificas de la comunidad o grupo objetivo.
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Una estrategia de intervencion debe surgir a partir de un diagnostico previo
que identifique no solo el problema en si mismo, sino también sus causas, efectos
y las dinamicas que ocasionan, desde esta perspectiva, el diagndstico no solo
proporciona una comprensiéon mas completa del problema, sino que también sirve

como base solida para el disefio de la estrategia de intervencion.

En cuanto a la estrategia de intervencion de este proyecto, la ludoteca
“Jugando y Riendo con la Experiencia para el Adulto Mayor” se presenta como un
espacio de animacion sociocultural dirigido a la poblacion adulta mayor, disefiado

para atender sus necesidades reconociendo su experiencia y motivaciones.

Las actividades que se desarrollan en este espacio se reorientan desde un
enfoque de la andragogia, que valora el aprendizaje autonomo y significativo,
adaptandose a las caracteristicas propias de este grupo; asi, se promueve la
participacion activa y el envejecimiento saludable, favoreciendo un entorno donde
los adultos mayores pueden compartir, crear y fortalecer sus habilidades con
respeto y autonomia, como expresa Dinello (2007): “Las ludotecas son espacios de
expresion ludica creativa de nifos, jévenes y adultos. Tienen la principal y global
finalidad de favorecer el desarrollo integral de la persona en una dinamica de
interaccion ludica” (como se cité en Manual para la implementacion de espacios de
juego en territorios, p. 13); desde esta perspectiva, en la ludoteca se promueve el
desarrollo holistico de los adultos mayores mediante la participacion activa en

actividades ludicas y creativas.

La ludoteca cuenta con la participacion activa de ocho usuarios, los cuales
asisten de manera itinerante, y se presenta como una estrategia de intervencién
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debido a que aborda de manera integral necesidades como, por ejemplo, es un
espacio donde el adulto mayor puede participar en diversas actividades

promoviendo un envejecimiento activo y saludable.

4.2 Justificacion de la estrategia

La ludoteca "Jugando y Riendo con la Experiencia para el Adulto Mayor",
ubicada en la Casa de Cultura "Ricardo Garibay" en Tulancingo, Hidalgo, se
consolida como un espacio de animacién sociocultural dedicado a fomentar el

bienestar integral de los adultos mayores de la comunidad.

Esta ludoteca esta compuesta por ocho areas distintas, cada una disefiada
para atender necesidades especificas de este grupo, incluyendo prevencion de
riesgos, estimulacion cognitiva, artes, uso de la tecnologia, cine de oro mexicano,
actividad fisica, baile y habitos, nociones y consumo de las plantas medicinales en
los adultos mayores, siendo esta ultima la que recibe mayor énfasis. Las actividades
dentro de estas areas se orientan bajo un enfoque andragdégico, que reconoce y
aprovecha la experiencia previa y motivacion de los participantes, favoreciendo asi
una intervencion que promueve el aprendizaje significativo y un envejecimiento

activo.

Para ello se implementan sesiones informativas sobre las plantas
medicinales como alternativa para la salud, esta estrategia permite crear un espacio
donde el adulto mayor pueda interactuar, compartir conocimientos y experiencias
en dicha area, este espacio también brinda la oportunidad para que expertos
compartan y expliquen sus saberes, permitiendo a los participantes realizar
preguntas y discutir sobre ciertos temas, como lo hace notar Briz et al. (2008) las
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charlas informativas “tienen en comun el objetivo de informar sobre algo, ofrecer
unos conocimientos, unas pautas de actuacion, exponer unos resultados, datos,
tendencias o aclarar algun tema” (p.123), desde esta perspectiva las charlas
proporcionan informacion sobre temas especificos, pueden incluir el compartir
conocimientos sobre plantas medicinales, presentar datos relevantes provenientes
de investigaciones cientificas que respaldan su eficacia y seguridad, discutir
resultados de estudios clinicos o botanicos que hayan sido realizados, ademas se
aprovecha para aclarar dudas sobre el uso adecuado de estas plantas, sus posibles

interacciones con medicamentos convencionales y sus efectos secundarios.

La participacion activa del adulto mayor en estas charlas es fundamental, ya que
Su experiencia y conocimientos enriquecen el debate y aportan perspectivas
valiosas. La estrategia se basa en un enfoque andragdgico, que reconoce la
importancia de que el aprendizaje en adultos se construya a partir de su propia
experiencia, motivacion y autonomia. Permite que los participantes compartan
libremente sus saberes sobre plantas medicinales, remedios naturales y tradiciones
familiares, mientras se recopila y enriquece la informacién mediante el intercambio
con expertos y otros adultos mayores, creando un espacio de aprendizaje

colaborativo y retroalimentacién continua.

4.3 Especificacion operacional de las actividades y tareas a realizar

La organizacion general de actividades es un proceso fundamental para
alcanzar los objetivos de cualquier proyecto, implica planificar, estructurar y
coordinar aspectos como los objetivos, contenidos y aspectos. Para ello, se realiza

la siguiente organizacion:
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BLOQUE | CONTENIDOS | OBJETIVO SESIONES
ESPECIFICO
a) Planta 1. Sesion informativa donde
Bloque | medicinal compartan sus conocimientos de
qué son las plantas medicinales y su
importancia en la salud
2. Tipos de plantas que conoce
3. Aplicacion de plantas medicinales
4. Charlas donde compartan
conocimientos sobre preferencia del
Favorecer la uso de las plantas (secas o frescas)
Bloque II b) ¢Cdémo interaccién 5. Compartir conocimientos del cémo
identifican | social en los reconoce plantas  medicinales
una adultos mayores (visual, olfato, textura, color)
planta a través del 6. Platicas informativas de partes
medicinal | intercambio de empleadas de la planta medicinal
? experiencias vy para su uso
conocimientos
Bloque Il c) Conocimi | de plantas 7. Meétodos de almacenamiento
ento medicinales adecuados para conservar las
sobre propiedades medicinales de las
cosecha o plantas
recoleccio 8. Espacio para compartir donde o
n de como adquiere sus plantas
plantas medicinales
medicinal
es
Bloque Iv d) Plantas 9. Charlas sobre plantas medicinales
medicinal que ocupa para tratar
es con enfermedades o dolencias y la
propiedad preparacion
es 10. Sesidon  informativa sobre las
curativas | Incrementar la propiedades que contienen las
para escucha activa plantas medicinales que usa
abordar hacia el adulto 11. Discusion sobre los métodos de
dolencias | mayor para que preparacion y administracion de
comparta  sus estas plantas medicinales, como
conocimientos infusiones, tinturas, cataplasmas y
sobre  plantas cremas
Bloque v e) Familias medicinales 12. Sesion informativa de la
de clasificacion de familias de plantas
algunas medicinales
plantas 13. Sesion informativa de las plantas
medicinal relajantes y plantas digestivas
es 14. Sesion informativa de las plantas
circulatorias y plantas respiratorias
15. Sesion informativa de las plantas
para la piel y plantas para los ojos,
la boca y el oido
Bloque VI f) Efectos Reconocer los 16. Charla introductoria sobre los
de efectos que efectos de las plantas medicinales.
plantas perciben los Sesidon de testimonios donde los
medicinal | adultos mayores adultos mayores compartan sus
es de las plantas experiencias personales sobre los

medicinales en

efectos que han sentido al consumir
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23.

el alivio de plantas medicinales para aliviar
dolencias o dolencias
enfermedades 17. Documentales  sobre  estudios
cientificos que respaldan los efectos
terapéuticos de ciertas plantas
medicinales
Bloque Vi g) Educacio 18. Sesion  informativa sobre la
n sobre identificacion 'y prevencién de
precaucio posibles riesgos asociados con el
nes y uso incorrecto o excesivo de plantas
advertenc medicinales
ias en el 19. Sesioén de preguntas y respuestas
uso de donde los participantes puedan
plantas aclarar dudas y recibir orientacion
medicinal personalizada sobre el uso seguro y
es efectivo de plantas medicinales
para el alivio de dolencias
20. Sesion informativa de incorporacion
de hierbas medicinales en la dieta
diaria
Bloque h) Recopilac | Preservar la 21. Sesion de entrevistas o grupos
VIII ion y | transmision de focales donde los adultos mayores
document | tradiciones compartan sus conocimientos vy
acion de | culturales y experiencias familiares sobre el uso
conocimie | familiares de plantas medicinales
ntos relacionados 22. Narracién de historias donde los
tradiciona | con las plantas adultos relaten anécdotas vy
les medicinales leyendas relacionadas con las

plantas medicinales transmitidas de
generacion en generacion

Creacion de un libro o archivo digital
con recetas familiares, consejos y
tradiciones culturales asociadas con
el uso de plantas medicinales,
incluyendo fotografias y anécdotas

Respecto a la especificacién operacional de las actividades, se refiere al

proceso donde se disefian las actividades a implementar, se debe contar con ideas

claras y precisas de los contenidos que se abordaran en las actividades acordes al

tema central, por esta razén las actividades deben ser especificas y abordar los

elementos necesarios para el logro de los objetivos planteados, como sefalan

Ander y Aguilar (2005) “La ejecucion de cualquier proyecto presupone la concrecion

de una serie de actividades e implica la realizacion de un conjunto de tareas

concretas” (p.46), dicho en otras palabras se deben convertir los objetivos en
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acciones a desarrollar, esto implica la planificacion y elaboracion de actividades, las
cuales deben detallar minuciosamente los contenidos acordes a lo que se desea

lograr.

El primer objetivo especifico es “Favorecer la interaccion social en los adultos
mayores a través del intercambio de experiencias y conocimientos sobre plantas
medicinales”, se divide en tres contenidos, los cuales son: los conocimientos de las
plantas medicinales, scomo identifican una planta medicinal?, y el conocimiento
sobre la cosecha o recoleccion de plantas medicinales, el conocimiento que posee
el adulto mayor sobre plantas medicinales es invaluable, este conocimiento se ha
dado a través de experiencias de generaciones anteriores o de platicas, al igual es
habil para distinguir cada planta ya sea por el aroma, el color de sus flores, textura
o forma de sus hojas, tienen una comprension de qué plantas tratan qué dolencias,
asi como conocimientos sobre como recolectar y preparar plantas de forma segura,
citando a Londofio (2010) “el adulto mayor juega un rol importante por los
conocimientos empiricos y esotéricos adquiridos, y por el empleo que hace de estas
plantas para diversas dolencias y enfermedades” (p.16), definitivamente el adulto
mayor posee conocimientos valiosos acumulados a lo largo del tiempo sobre las
plantas medicinales, por ello la importancia que tiene el conservar y valorar estos

conocimientos.

El segundo objetivo especifico “Incrementar la escucha activa hacia el adulto
mayor para que comparta sus conocimientos sobre plantas medicinales” esta
compuesto por dos contenidos, los cuales son: plantas medicinales con

propiedades curativas para abordar dolencias y algunas familias de las plantas
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medicinales, el desarrollo de estos contenidos permite una vision detallada sobre
las propiedades que tienen las plantas y como pueden ser utilizadas para tratar
diversas dolencias, al igual que contar con una comprension mas profunda de su
clasificacion botanica, de acuerdo con Morales (2014) “El conocimiento tradicional
es un conjunto de saberes, creencias y practicas concebidas a partir de la
experiencia de adaptacion al entorno local a lo largo del tiempo, compartidas y
valoradas por una comunidad y transmitidas de generacion en generacion” (p.19),
de este modo los adultos mayores suelen ser portadores de estos saberes
ancestrales, la escucha activa se convierte en una herramienta fundamental para
acceder a estos conocimientos, pues no solo implica oir lo que se dice, sino también
comprender y valorar las experiencias que los adultos mayores comparten, de esta
forma al fomentar una escucha mas atenta y respetuosa se facilita el intercambio
de saberes que han sido preservados a lo largo del tiempo y que constituyen una

parte importante de la identidad cultural y las practicas de salud.

En el tercer objetivo especifico “Reconocer los efectos que perciben los
adultos mayores de las plantas medicinales en el alivio de dolencias o
enfermedades” se toman en cuenta dos contenidos, el primero de ellos es efectos
de plantas medicinales y el segundo educacidn sobre precauciones y advertencias
en el uso de plantas medicinales, el primer contenido se centra en comprender los
efectos que las plantas medicinales pueden tener en el cuerpo humano, si bien
muchas plantas poseen propiedades beneficiosas para el cuerpo, es importante
reconocer que pueden tener efectos secundarios, el segundo contenido esta

enfocado a que el adulto mayor cuente con informacién sobre los posibles riesgos
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asociados con el uso de estas plantas, asi como la dosificacion adecuada y las
posibles interacciones con otros tratamientos que lleven, desde el punto de vista de

Consolini et al. (2004):

El incremento en el uso indiscriminado y la automedicacion con remedios
herbales en la poblacidon mundial resulta de gran interés para los médicos,
ya que debe considerarse indispensable interrogar al paciente acerca del
consumo de productos vegetales, especialmente teniendo en cuenta que su
empleo no supervisado puede producir efectos adversos potencialmente

peligrosos (p.26)

Desde esta perspectiva, el uso de remedios herbales va en incremento y las
personas lo toman por su cuenta sin consultar a un profesional, lo que se convierte
en un riesgo, ya que estos remedios pueden llegar a tener efectos secundarios si
no se usan correctamente; por ello se pretende proporcionarle al adulto mayor una
vision integral e informada de los posibles efectos de las plantas medicinales, al
igual que educar a las personas sobre como usar estos remedios de manera

responsable.

Finalmente, el cuarto objetivo especifico “Preservar la transmision de
tradiciones culturales y familiares relacionadas con las plantas medicinales” se
compone de tres contenidos: recopilacion y documentacion de conocimientos
tradicionales, creacion de redes de aprendizaje y publicacidén, con los cuales se

enfatiza en preservar, compartir y difundir los conocimientos transmitidos sobre
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plantas medicinales que tiene el adulto mayor, Bye y Linares (1987) opinan “Este
patrimonio cultural se ha transmitido de generacidén en generacion, de manera que
algunas costumbres subsisten y son ejercidas de manera cotidiana, tanto en areas
rurales como urbanas” (p. 200), el recopilar la sabiduria transmitida de abuelos a
padres y de padres a hijos sobre las plantas medicinales es como conservar una
historia de familia, al igual que conocer usos de plantas que contribuyan a la mejoria
de la salud del ser humano, por ejemplo recordar qué planta se utilizé cuando se
tenia un dolor de estbmago, todo esto es importante conservarlo y perseverar los

conocimientos de cada adulto mayor.
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4.4 Desarrollo de las actividades

BLOQUE | CONTENIDO: Plantas medicinales

SESION 1

TITULO ¢, Qué son las plantas medicinales?

OBJETIVO Recuperar los conocimientos del adulto mayor sobre las

plantas medicinales durante la sesién grupal para valorar
y fortalecer su saber tradicional.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores
Hernandez
RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos

e Presentacion digital
e Computadora
e Proyector

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Invita a los adultos mayores a compartir sus propios conocimientos sobre qué es
una planta medicinal.

No es necesario dar una definicion formal al principio; en su lugar, animar a los adultos a
hablar libremente sobre lo que ellos entienden por "planta medicinal".

DESARROLLO: Se proyecta una presentacion digital ; Qué es una planta medicina? (ver
anexo 6).

Hacer pausas para permitir realizar preguntas a los participantes:

1. ¢, Coémo definirian ustedes una planta medicinal?

2. ¢ Qué caracteristicas o propiedades creen que deben tener las plantas para ser
consideradas medicinales?

3. ¢, Qué tipos de plantas han utilizado ustedes o han visto que se utilizan con fines
medicinales?

CIERRE: Resume los puntos principales discutidos durante la sesion (significado tedrico
de qué es una planta medicinal, comentarios de qué son para ellos las plantas
medicinales).

Agradece la participacion de los adultos mayores y reafirma la importancia de seguir
explorando y conservando el conocimiento sobre plantas medicinales.

EVALUACION: observacion/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. ldeas que los adultos mayores mencionen acerca de qué son las plantas
medicinales
2. Plantas medicinales que han utilizado
3. Opiniones de los adultos mayores acerca de las plantas medicinales

98



BLOQUE I CONTENIDO: Plantas medicinales

SESION 2
TITULO Tipos de plantas conocidas por el adulto mayor
OBJETIVO Recuperar las experiencias y conocimientos del adulto

mayor sobre los tipos de plantas medicinales que ha
utilizado durante la sesion grupal para enriquecer el
acervo cultural y practico sobre su uso.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores
Hernandez
RECURSOS: TEMPORALIDAD:
e Lista inicial de plantas | 30 minutos
medicinales
e Computadora
SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Saluda cordialmente a los adultos mayores y recordarles el tema del dia: “Los
tipos de plantas medicinales que conocen”
Anima a los participantes a compartir libremente los nombres de las plantas medicinales
que conocen y han utilizado en su vida.
DESARROLLO: Proporciona una lista inicial de plantas medicinales para iniciar la
conversacion:

e Manzanilla

e Hierbabuena
e Romero

e Ruda

e Arica

e Bugambilia

Posteriormente, invita a los adultos mayores a participar mencionando plantas
medicinales que usan;1 el interventor debe escribir los nombres en la lista de las plantas
medicinales que el adulto mayor menciona.

Una vez finalizada la lista, se pide a los adultos mayores que compartan sus experiencias
personales y conocimientos con el uso de cada planta medicinal mencionada, incluyendo
cémo la utilizan, para qué fines y qué resultados han observado.

Preguntas para la discusion:

¢ Qué plantas medicinales son las mas conocidas por ustedes?

¢, Qué tipos de plantas medicinales han utilizado con mas frecuencia y por qué?

¢ Han experimentado algun efecto positivo o negativo al utilizar alguna planta medicinal
en particular?

¢, Hay alguna planta medicinal de la que deseen aprender mas o les interese explorar?
CIERRE: Recapitula los tipos de plantas medicinales discutidas durante la sesién y
destaca las mas populares entre los adultos mayores.

Agradecer la participacién y el intercambio de experiencias.

EVALUACION: Observacion/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. Plantas medicinales mencionadas
2. Experiencias compartidas de las plantas medicinales
3. Las plantas medicinales mas populares entre los adultos mayores
4. Efectos que los adultos mayores han experimentado con las plantas medicinales
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BLOQUE I CONTENIDO: Planta medicinal

SESION 3
TITULO Aplicacién de plantas medicinales por el adulto mayor
OBJETIVO Explorar las formas en que los adultos mayores aplican

las plantas medicinales durante la sesion grupal para
promover su salud y bienestar.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores
Hernandez
RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos

e Computadora

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Saluda a los adultos mayores y recordarles el tema del dia: la aplicacion practica
de plantas medicinales.

Invita a los participantes a compartir ejemplos de como han utilizado plantas medicinales
en el pasado o en la actualidad.

DESARROLLO: Facilita una discusion abierta sobre las diferentes formas que conocen
de cémo aplicar plantas medicinales en el cuerpo. Pide a los adultos mayores que
compartan recetas o métodos especificos que hayan utilizado para preparar y aplicar
plantas medicinales.

Preguntas para la discusion:

¢ Qué métodos de preparacion y aplicacion de plantas medicinales han utilizado con mas
frecuencia?

¢ Han experimentado algun cambio en particular con ciertos remedios a base de plantas?
¢ Tienen alguna receta o técnica especial que les gustaria compartir con el grupo?

¢, Como determinan la dosis adecuada y la frecuencia de uso de las plantas medicinales?
CIERRE: Recapitula los métodos de aplicacién practica de plantas medicinales
discutidos durante la sesion.

Incentiva a los participantes a seguir explorando nuevas formas de utilizar plantas
medicinales para promover su salud y bienestar.

EVALUACION: observacion/registro de observacion

Indicadores de observacion:

Variedad de métodos de aplicacion de las plantas medicinales
Frecuencia de uso de las plantas medicinales

Experiencias compartidas de las plantas medicinales
Conocimiento sobre dosificaciéon de las plantas medicinales

PON=
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BLOQUE I CONTENIDO: Planta medicinal

SESION 4

TiTULO Preferencias de uso de plantas medicinales (secas o
frescas)

OBJETIVO Identificar las preferencias del adulto mayor sobre el uso

de plantas medicinales secas o frescas durante la sesion
grupal para comprender mejor sus criterios de seleccién
y promover un uso adecuado.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores
Hernandez
RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos
e Proyector
e Bocina
e Computadora
SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da la bienvenida a los participantes y presenta el tema del dia: las preferencias
de uso de plantas medicinales, secas o frescas.

Reproduce el video ¢Planta fresca o seca? “El eterno DILEMA”
(https://www.youtube.com/watch?v=RQnC7YeZUxo); al finalizar el video, el adulto mayor
podra realizar comentarios referentes al video proyectado.

DESARROLLO: Facilita una discusién abierta sobre las ventajas y desventajas de utilizar
plantas medicinales secas y frescas desde la perspectiva del adulto mayor.

Invita a los adultos mayores a compartir sus propias experiencias y preferencias
personales en el uso de plantas medicinales secas y frescas.

Preguntas para la discusion:

¢Han experimentado diferencias en los resultados o efectividad al usar plantas
medicinales secas o frescas?

¢, Como deciden cuando usar plantas medicinales secas en lugar de frescas y viceversa?
CIERRE: Recapitula las principales conclusiones y puntos destacados de la discusion
sobre las preferencias de uso de plantas medicinales secas o frescas.

Incentiva a los participantes a seguir compartiendo y experimentando con diferentes
meétodos de preparacion.

EVALUACION: observacién/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. Los adultos mayores estuvieron involucrados en la discusion abierta y compartieron sus
experiencias y opiniones sobre el uso de plantas medicinales secas y frescas
2. El adulto mayor muestra las preferencias en cuanto a las plantas medicinales frescas o
secas para algun malestar
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BLOQUE Il CONTENIDO: ;Como identifican una planta medicinal?

SESION 1

TiTULO "Explorando las plantas medicinales: un viaje sensorial a través
del reconocimiento visual, olfativo, de textura y color"

OBJETIVO Recuperar conocimientos sobre como reconocen las plantas

medicinales utilizando sus sentidos

Recuperar los conocimientos del adulto mayor sobre el
reconocimiento de plantas medicinales mediante sus sentidos
durante la sesion grupal para fortalecer su capacidad de
identificacion sensorial

ORGANIZACION: RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores Hernandez

Grupal
RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos
e Computadora
e Plantas
medicinales:
valeriana,
pasiflora,
toroniil,
hinojo, poleo,
boldo,
artemisa, tilo,
muérdago.
o FEtiquetas
SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Establece una atmdsfera acogedora, invita a los participantes a recordar
experiencias pasadas donde hayan utilizado sus sentidos para identificar plantas.
Introduce la idea de que los sentidos (visual, olfativo, de textura y color) pueden ser una
herramienta poderosa para identificar plantas medicinales. Organiza las plantas
medicinales en estaciones accesibles para los adultos mayores; deben estar claramente
etiquetadas. Las plantas que se presentan son valeriana, pasiflora, toronijil, hinojo, poleo,
boldo, artemisa, tilo, muérdago.

DESARROLLO: Explica a los adultos mayores que van a participar en una exploracion
sensorial de estas plantas para identificarlas utilizando sus sentidos, invita a los adultos
mayores a sentarse alrededor de las estaciones donde estan las plantas medicinales y
diles que deben utilizar sus sentidos para explorar las plantas medicinales: puede
observar las caracteristicas visuales, oler las plantas para identificar sus aromas, tocar
las hojas para sentir su textura y, si es seguro y bajo supervisién, probar una pequefia
cantidad para experimentar el sabor.

Anima a los adultos mayores a discutir entre ellos lo que estan observando y a compartir
sus impresiones. Invitar a los adultos mayores a mencionar otras plantas que ellos
identifiquen con sus sentidos y facilitar la conversacion haciendo preguntas como: ;Qué
caracteristicas notan en esta planta? ; Qué aroma perciben?

Preguntas para la discusion:

¢Utilizan sus sentidos para identificar las plantas medicinales?

¢, Como utilizan sus sentidos para reconocer plantas medicinales en su entorno?

¢ Qué caracteristicas visuales son las mas utiles para identificar plantas medicinales?
¢Pueden recordar algun aroma particular que asocien con una planta medicinal
especifica?

¢, Coémo describirian la textura de las diferentes partes de una planta medicinal?
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¢Han observado variaciones en el color de las plantas medicinales y como les ha
ayudado en su identificacion?

CIERRE: Recapitula las diversas formas en que el adulto mayor identifica con sus
sentidos para identificar plantas medicinales.

Agradece a los participantes por compartir sus experiencias y conocimientos.

EVALUACION: observacion/registro de observacion
Indicadores de observacion:

1. El adulto mayor logra identificar al menos tres de las plantas medicinales
presentadas utilizando sus sentidos (vista, olfato, tacto o gusto) al final de la
actividad.

2. El adulto mayor aporta descripciones detalladas de caracteristicas de las plantas
(como color, textura y aroma) durante la actividad, evidenciando el uso de sus
sentidos para la identificacion.

3. El adulto mayor relaciona los aromas de las plantas con recuerdos o experiencias
previas

4. Comparten impresiones o identificacion de otras plantas, promoviendo el
intercambio de conocimientos sensoriales entre ellos.
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BLOQUE Il CONTENIDO: ;Cémo identifican una planta

medicinal?

SESION 2

TITULO Descubriendo las partes utilizadas de las plantas
medicinales

OBJETIVO Distinguir las diferentes partes de las plantas

medicinales que utiliza el adulto mayor durante la
sesién grupal para reconocer sus usos medicinales

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores
Hernandez

RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos

e Computadora

e Presentacion digital

e Proyector

o Plantas medicinales: manzanilla (flores),
caléndula (flores), ortiga (hojas), jengibre
(raices), canela (corteza), diente de ledn
(raices y hojas).

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da la bienvenida a los adultos mayores y establece una atmésfera de aprendizaje
participativo. Inicia una breve discusion preguntando a los participantes si alguna vez han
utilizado plantas medicinales y qué partes de la planta han empleado.

Tener una representacion de diferentes tipos de plantas, incluyendo hojas, flores, tallos,
raices, semillas y frutos. Plantas que sean seguras y faciles de manejar para los adultos
mayores, por ejemplo, manzanilla (flores), caléndula (flores), ortiga (hojas), jengibre
(raices), canela (corteza), diente de ledn (raices y hojas). Anima a los adultos mayores a
interactuar con las plantas.

DESARROLLO: Se pide al adulto mayor reunirse en parejas y se les proporcionan las
diferentes plantas que estan en la representacion; posteriormente se les pide que
observen cuidadosamente las plantas, que identifiquen y nombren las diferentes partes
de cada una, destacando hojas, flores, tallos, raices, semillas y frutos.

Anima a los participantes a discutir entre ellos y compartir sus conocimientos vy
experiencias sobre el uso medicinal de cada parte de la planta; facilita la conversacion
con una pregunta: ¢;Con qué otros nombres conocen las plantas medicinales
presentadas?

Preguntas para la discusion:

¢ Qué partes de las plantas medicinales han utilizado y con qué propdsitos?

¢ Tienen alguna experiencia personal que deseen compartir sobre la eficacia de ciertas
partes de las plantas medicinales?

¢, Qué partes de la planta pueden identificar a simple vista?

CIERRE: Recapitula los puntos clave de la sesion, resaltando las diferentes partes de las
plantas medicinales y sus usos medicinales.

Agradece a los adultos mayores por su participacion y disposicion para compartir
conocimientos.

EVALUACION: observacién/registro de observacién

Indicadores de observacion:
1. Identificacion de partes de las plantas medicinales
2. Participacién en la exploracion de partes de plantas medicinales
3. Variedad de partes de plantas medicinales utilizadas
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BLOQUE Il CONTENIDO: Conocimiento sobre cosecha o recoleccién
de plantas medicinales

SESION 1

TITULO Métodos de almacenamiento para conservar las
propiedades medicinales de las plantas

OBJETIVO Compartir las experiencias practicas de los adultos

mayores sobre métodos de almacenamiento de plantas
medicinales durante la sesion grupal para conservar sus
propiedades medicinales

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores
Hernandez

RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos
e Computadora
e Proyector
e Bocina

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da una cordial bienvenida a los adultos mayores y enfatiza la importancia del
tema del dia: la aplicacion practica de métodos de almacenamiento para preservar las
propiedades medicinales de las plantas.

Inicia proyectando el video “COMO SECAR vy ALMACENAR PLANTAS
MEDICINALES”(https://lwww.youtube.com/watch?v=5G5Zkys7V20), continia con
una breve introduccion, invitando a los adultos mayores a compartir sus experiencias
personales con el almacenamiento de plantas medicinales y cémo han aplicado métodos
de conservacion en el pasado y en la actualidad.

DESARROLLO: Facilita una discusion abierta donde los adultos mayores compartan sus
métodos preferidos de almacenamiento para conservar las propiedades medicinales de
las plantas.

Invita al adulto mayor a compartir las técnicas especificas que utiliza para secar,
refrigerar, congelar o almacenar plantas medicinales de manera efectiva.

Pide a los participantes que compartan consejos practicos que han encontrado utiles en
el proceso de almacenamiento, como la seleccion de recipientes adecuados, el
etiquetado apropiado y la gestion de la humedad.

Preguntas para la discusion:

¢ Han experimentado algun éxito particular con ciertos métodos de almacenamiento?

¢ Tienen algun consejo para compartir con respecto al almacenamiento de plantas
medicinales?

¢, Como han adaptado sus practicas de almacenamiento a lo largo del tiempo para mejorar
la conservacion de las propiedades medicinales de las plantas?

CIERRE: Recapitula las experiencias y consejos compartidos durante la sesion,
destacando la sabiduria y experiencia de los adultos mayores en el tema.

Anima a los participantes a seguir experimentando y aprendiendo sobre métodos de
almacenamiento para mejorar la conservacién de las plantas medicinales.

Agradece a los adultos mayores por su participacion activa y su contribucion invaluable
a la discusién.

EVALUACION: observacion/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. Experiencias compartidas sobre el almacenamiento de plantas medicinales
2. Discusién sobre métodos de almacenamiento de plantas medicinales
3. Experiencias compartidas sobre las técnicas que utilizan para secar, refrigerar o
congelar las plantas medicinales
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BLOQUE Il CONTENIDO: Conocimiento sobre cosecha o recoleccién de
plantas medicinales

SESION 2

TITULO Dénde y cémo los adultos mayores adquieren sus plantas
medicinales

OBJETIVO Compartir las experiencias de los adultos mayores sobre como

y dénde adquieren plantas medicinales durante la sesion grupal
para enriquecer el conocimiento sobre fuentes y criterios de

adquisicion.
ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores Hernandez
RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos
e Computadora
SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da la bienvenida a los adultos mayores y presenta el tema del dia: la adquisicién de
plantas medicinales por parte de los adultos mayores.

DESARROLLO: Inicia la sesién con una pregunta abierta para motivar la participacion: "¢, Cémo
suelen conseguir las plantas medicinales que utilizan en su hogar?"

Invita a los adultos mayores a compartir sus experiencias sobre las diferentes fuentes de
adquisicién de plantas medicinales, como tiendas especializadas, mercados locales, viveros,
jardines, intercambios con amigos y familiares y recoleccion en la naturaleza.

Facilita una discusion en la que los participantes compartan los motivos detras de sus elecciones
de proveedores de plantas medicinales, tales como la calidad, la accesibilidad, la confiabilidad y
la sostenibilidad.

Fomenta el intercambio de consejos practicos sobre como evaluar la calidad de las plantas
medicinales al adquirirlas, incluyendo la inspeccién visual, la investigacion del proveedor y la
revisién de resenas de otros usuarios.

Preguntas para la discusion:

¢, Cuales son sus lugares preferidos para adquirir plantas medicinales y por qué?

¢Han probado nuevas fuentes de obtencidon de plantas medicinales recientemente? ;Qué
experiencias han tenido?

¢, Qué consejos practicos pueden compartir para evaluar la calidad de las plantas medicinales al
comprarlas?

CIERRE: Recapitula las diversas experiencias y consejos compartidos durante la sesion,
enfatizando la riqueza de conocimientos colectivos de los participantes.

Anima a los adultos mayores a seguir explorando nuevas fuentes de adquisicion de plantas
medicinales

Expresa gratitud a todos los participantes por su contribuciéon y compromiso con el aprendizaje
mutuo.

EVALUACION: observacion/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. Los adultos mayores mencionan fuentes de adquisicion durante la discusion
2. Consejos practicos compartidos por los adultos mayores sobre como evaluar la calidad
de las plantas medicinales al comprarlas
3. Los adultos mayores que explican los motivos detras de sus preferencias de lugares de
compra
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BLOQUE IV CONTENIDO: Plantas medicinales con propiedades curativas
para abordar dolencias

SESION 1

TiITULO Uso de plantas medicinales por adultos mayores en el
tratamiento de enfermedades

OBJETIVO Recuperar y compartir los conocimientos y experiencias de los

adultos mayores sobre el uso de plantas medicinales para el
tratamiento de enfermedades y dolencias, promoviendo la
valoracion del saber tradicional en el cuidado de la salud.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores Hernandez

RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos
e Computadora
e Proyector
e Bocina

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da una calida bienvenida a todos los participantes y establece un ambiente de confianza
y respeto mutuo.

Introduce el tema del dia destacando la riqueza del conocimiento tradicional sobre plantas
medicinales y su valor en el cuidado de la salud: “El conocimiento tradicional sobre plantas
medicinales es un tesoro ancestral que ha sido transmitido de generaciéon en generacion; este
saber acumulado a lo largo de siglos por diversas culturas alrededor del mundo nos brinda una
invaluable fuente de remedios naturales para el cuidado de la salud”.

Reproduce un reportaje sobre “Utilizan plantas medicinales; para curar malestares”
(https://www.youtube.com/watch?v=s7IUqgihdRxw), historia personal de un adulto mayor sobre el
uso de plantas medicinales para tratar enfermedades o dolencias

DESARROLLO: Invita a los adultos mayores a compartir sus conocimientos y experiencias con el
uso de plantas medicinales para tratar una variedad de enfermedades, como problemas
digestivos, dolores musculares, resfriados, entre otros.

Preguntas de discusion:

¢ Qué enfermedades o dolencias han tratado con plantas medicinales y qué plantas han
encontrado mas utiles?

¢, Cuales son sus métodos de preparacion favoritos para las plantas medicinales y por qué?

¢, Cémo han integrado el uso de plantas medicinales en su rutina diaria de cuidado de la salud?
CIERRE: Recapitula los puntos destacados de la charla y resalta la importancia del intercambio
de experiencias y conocimientos en el cuidado de la salud.

Destaca la relevancia del conocimiento tradicional sobre plantas medicinales y su potencial
complementario a la medicina convencional.

Agradece a todos los participantes por su contribucion invaluable a la charla y a animarlos a seguir
explorando y compartiendo su sabiduria con la comunidad.

EVALUACION: observacién/registro de observacion

Indicadores de observacion:

Variedad de enfermedades tratadas y plantas utilizadas

Efectividad percibida de las plantas medicinales

Diversidad de métodos de preparacioén de las plantas medicinales

Integracion de las plantas medicinales en la rutina diaria de cuidado de la salud
Plantas medicinales que han utilizado

o=
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BLOQUE IV CONTENIDO: Plantas medicinales con propiedades curativas
para abordar dolencias

SESION 2
TITULO Descubrir las propiedades de las plantas medicinales
OBJETIVO Identificar las propiedades terapéuticas contenidas en las

plantas medicinales, mediante la exploracion sensorial y el
trabajo grupal, para comprender su uso en el cuidado de la
salud de los adultos mayores.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores
Hernandez
RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30
e Computadora minutos
e Presentacion digital
e Proyector
o Plantas medicinales antiinflamatorias: curcuma, jengibre,

analgésicas, sauce blanco, manzanilla, lavanda. antioxidantes:
té verde y espinacas.
antimicrobianas: orégano, ajo y tomillo

o FEtiquetas

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da una cordial bienvenida a todos los participantes y establece un ambiente de
aprendizaje colaborativo.
DESARROLLO: Se proyecta la presentacion digital (ver anexo 7) sobre “Propiedades contenidas
de las plantas medicinales”, tales como antiinflamatorias, antioxidantes y antimicrobianas.
Divide la mesa en estaciones correspondientes a cada tipo de planta medicinal.

» Antiinflamatorias: cdrcuma, jengibre, analgésicas, sauce blanco, manzanilla, lavanda

» Antioxidantes: té verde y espinacas

» Antimicrobianas: orégano, ajo y tomillo
Asegurate de que las plantas estén etiquetadas con su nombre, asigna a cada adulto mayor a una
estacion y animalos a que trabajen en parejas o en grupos pequeinos para explorar las plantas
medicinales juntos.
Después de un tiempo determinado, haz que los adultos mayores roten a la siguiente estacién
para que puedan explorar todas las plantas.
Durante la rotacion, promueve la discusion y el intercambio de ideas entre los participantes sobre
las propiedades medicinales de las plantas que han explorado hasta el momento.
Preguntas para la discusion:
¢, Qué plantas medicinales utilizan con mayor frecuencia y cuales son sus propiedades
terapéuticas conocidas?
¢ Han experimentado beneficios especificos para la salud al utilizar plantas medicinales y cuales
han sido?
¢, Coémo cree que pueden integrar de manera mas efectiva las plantas medicinales en su rutina de
cuidado de la salud basado en esta informacion?
CIERRE: Recapitula las principales propiedades terapéuticas discutidas durante la sesién y su
relevancia para el uso de plantas medicinales en el cuidado de la salud.
Enfatiza la importancia de la educacién continua y el dialogo abierto para garantizar un uso seguro
y efectivo de las plantas medicinales.
Agradece a los adultos mayores por su participacion activa y su compromiso con el aprendizaje
sobre este tema.

EVALUACION: observacion/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. Conocimiento de las propiedades terapéuticas de las plantas medicinales
2. Participacion activa en la exploracion de las diferentes estaciones de plantas medicinales
3. Comunicacion durante la actividad
4. Experiencia personal con las plantas medicinales

108



BLOQUE IV CONTENIDO: Plantas medicinales con propiedades curativas
para abordar dolencias

SESION 3

TiITULO Métodos de preparacion y administracion de plantas
medicinales

OBJETIVO Examinar diversos métodos de preparaciéon y administracion de

plantas medicinales, a través de la demostracion practica y la
participacion grupal, para promover un uso seguro y eficaz de
los remedios naturales en el cuidado de la salud.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores Hernandez

RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos
Presentacion digital
Proyector
Computadora
Caléndula y lavanda
Cucharas

Recipientes pequefos
Agua caliente

Colador

Vasos

Platillos

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da una cordial bienvenida a todos los participantes y crea un ambiente acogedor para el
aprendizaje.

Introduce el tema del dia, destacando la importancia de conocer los métodos adecuados para
preparar y administrar plantas medicinales: "Es crucial comprender no solo las propiedades
curativas de las plantas medicinales, sino también los métodos adecuados para preparar y
administrar estos remedios naturales. La correcta preparacion y administracion aseguran la
eficacia y sequridad de las plantas medicinales, maximizando asi sus beneficios para la salud.
Desde infusiones y decocciones hasta tinturas y unglientos, cada método de preparacion tiene
sus propias ventajas y aplicaciones especificas; ademas, es importante conocer las dosis
adecuadas y las posibles interacciones con otros medicamentos para evitar efectos secundarios
no deseados”.

Involucra a los adultos mayores con preguntas, como ;Qué métodos de preparacion y
administracién de plantas medicinales han utilizado?, o ;Qué resultados han obtenido con
diferentes métodos?

DESARROLLO: Presentacion digital (ver anexo 8): “Diferentes métodos de preparacion de
plantas medicinales, como infusiones, tinturas, cataplasmas y cremas”; con ayuda de la
presentacion digital, explica en qué consiste cada uno y cuando es apropiado su uso.

Facilita la demostracion en vivo de la preparacién, permitiendo a los adultos mayores familiarizarse
con el proceso; los métodos que se realizan son:

o Cataplasma de caléndula: Se explica y proporciona materiales para que el adulto mayor
realice la cataplasma (se mezcla 2 cucharaditas de caléndula secas en agua caliente para
formar una pasta suave). Preguntas para la discusién: ;Cuales son algunos otros usos
de la caléndula que conozca? ;Alguna vez ha utilizado una cataplasma o algun otro
remedio a base de caléndula? ;Cual fue su experiencia?

o Infusién de lavanda: Se explica y proporciona al adulto mayor material para que realice la
infusién:

Paso 1: Hierve agua.

Paso 2: Coloca 1 cucharadita de flores de lavanda secas en un vaso.

Paso 3: Vierte el agua caliente sobre las flores y cubre el vaso con un platillo.
Paso 4: Deja reposar durante 5-10 minutos.

Paso 5: Cuela las flores y sirve la infusion.
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Fomenta la discusion y la participacion activa, alentando a los adultos mayores a compartir sus
propias experiencias con los diferentes métodos de preparacion y administracion de plantas
medicinales.

Preguntas para la discusion:

¢, Qué métodos de preparacién y administracion de plantas medicinales han utilizado y cuales han
encontrado mas efectivos?

¢ Tienen algun consejo para compartir sobre como preparar o administrar plantas medicinales de
manera efectiva?

CIERRE: Recapitula los métodos de preparacion y administracion de plantas medicinales
discutidos durante la sesién y resalta la importancia de la experimentacion y la practica para
dominar estas técnicas.

Anima a los participantes a seguir explorando y aprendiendo sobre métodos de preparacion y
administracion de plantas medicinales en su propio tiempo.

Agradece a todos los adultos mayores por su participacion activa y su compromiso con el
aprendizaje sobre este tema.

EVALUACION: observacién/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. Conocimiento de métodos de preparacion y administracion que el adulto mayor conoce
de las plantas medicinales
2. Experiencias con los diferentes métodos de preparacién de las plantas medicinales
3. Consejos y sugerencias compartidos por los adultos mayores sobre la preparacion y
administracion de plantas medicinales
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BLOQUE V CONTENIDO: Familias de algunas plantas medicinales

SESION 1

TITULO Reconocer la clasificacion de las familias de plantas
medicinales, mediante una presentacion digital y el analisis
grupal de ejemplos, con el propésito de facilitar su
identificacién y promover un uso adecuado en contextos
cotidianos de salud

OBJETIVO Reconocer la clasificacion de las familias de plantas
medicinales
ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores
Hernandez
RECURSOS: TEMPORALIDAD: 15 minutos

e Presentacion digital
e Computadora
e Proyector

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da la bienvenida a todos e introduce el tema del dia sobre la clasificacion de familias de
plantas medicinales, destacando como este conocimiento puede mejorar la identificacion y
comprension de las propiedades de las plantas.

Inicia la sesidon mostrando una serie de plantas medicinales (manzanilla, aloe vera, menta,
caléndula, valeriana, curcuma, hierba de San Juan y salvia) y pregunta a los participantes si
pueden identificar similitudes entre ellas.

DESARROLLO: Presentacion digital (ver anexo 9) del concepto de “familias de las plantas
medicinales”; posteriormente, invita al adulto mayor a dar una definicién sobre qué fue lo que ellos
comprendieron del concepto de “familias de las plantas medicinales”.

Preguntas para la discusion

¢, Qué plantas medicinales conocen que pertenezcan a estas familias?

¢, Han experimentado beneficios para la salud con algunas plantas de estas familias?

¢, Cual es su experiencia personal con alguna de las plantas medicinales discutidas?

CIERRE: Recapitula los conceptos clave aprendidos durante la sesion, resaltando la importancia
de comprender la clasificacion de familias de plantas medicinales para su identificacion y uso
adecuado.

Agradece a todos los participantes por su participacién activa y su compromiso con el aprendizaje
sobre este tema.

EVALUACION: observacion/registro de observacion

Indicadores de observacion:
1. Principales ideas que los adultos mayores mencionen acerca de las plantas medicinales.
2. ldentificacion de similitudes entre plantas medicinales
3. Conocimiento de plantas medicinales por familia
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BLOQUE V CONTENIDO: Familias de algunas plantas medicinales

SESION 2
TITULO Descubriendo las plantas relajantes y digestivas
OBJETIVO Identificar las plantas relajantes y digestivas, para fortalecer su

conocimiento para el uso efectivo en el cuidado de la salud y
el bienestar personal.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores
Hernandez
RECURSOS: TEMPORALIDAD: 20
e Presentacién minutos
e Computadora
e Proyector
e Plantas relajantes (valeriana, pasiflora, verbena, toronijil,
lupulo, amapola, lavanda y avena) y digestivas (jengibre,
genciana, anis e hinojo)

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Saluda a los participantes y presenta el tema, destacando la importancia del conocimiento
sobre plantas relajantes y digestivas para mejorar la salud y el bienestar.

DESARROLLO: Proyecta la presentacion digital (ver anexo 10) sobre “Caracteristicas comunes
de la familia botanica que contiene plantas relajantes y digestivas”

Posteriormente a la presentacion, las plantas no deben tener etiqueta para su identificacion,
algunas plantas relajantes (valeriana, pasiflora, verbena, toronjil, lipulo, amapola, lavanda y
avena) y digestivas (jengibre, genciana, anis e hinojo) invitan a los participantes a clasificar las
plantas dependiendo de la familia a la que pertenezcan y a compartir si conocen alguna de ellas
y qué experiencias tienen con su uso.

Preguntas para la discusion:

¢,Conoce alguna otra planta con propiedades relajantes o digestivas que no haya sido mencionada
o presentada? ;Cual es y qué sabe sobre ella?

¢, Qué métodos de preparacion y consumo de estas plantas son los mas comunes en su
experiencia?

¢ Qué experiencias tiene con plantas relajantes y digestivas y como han afectado su bienestar?
CIERRE: Recapitula los conceptos clave aprendidos durante la sesion, resalta la importancia de
conocer las caracteristicas de las plantas relajantes y digestivas para su uso efectivo.

Se le proporciona a cada adulto mayor un folleto informativo de las dos familias expuestas en la
sesion (anexo 11).

Agradece a todos los adultos mayores por su atencién y participaciéon activa en la sesion, y
expresa el deseo de continuar explorando juntos el mundo de las plantas medicinales.

EVALUACION: observacién/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. El adulto mayor comparte sus conocimientos de plantas relajantes y digestivas
2. Clasificacion correcta de las plantas medicinales
3. Experiencia personal con las plantas medicinales
4. Conocimiento de métodos de preparacion y consumo de plantas medicinales
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BLOQUE V CONTENIDO: Familias de algunas plantas medicinales

SESION 3
TITULO Plantas circulatorias y respiratorias
OBJETIVO Identificar las plantas medicinales de accién circulatoria,

respiratoria y hepatica, a través de una presentacion digital y la
observaciéon directa de muestras fisicas, con la finalidad de
reconocer sus usos terapéuticos y promover su aplicacion
segura en el cuidado de la salud.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores Hernandez
RECURSOS: TEMPORALIDAD: 20 minutos
e Presentacion digital
e Computadora
e Proyector
e Plantas circulatorias (romero, tilo, muérdago) vy

respiratorias (cardo de mariano, achicoria, boldo,
artemisa) y hepaticas (cardo de mariano, la achicoria,
el boldo y la artemisa)

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da la bienvenida a los participantes

Inicia con la representacion de plantas circulatorias (romero, tilo, muérdago) y respiratorias (cardo
de mariano, achicoria, boldo, artemisa) y hepaticas (cardo de mariano, la achicoria, el boldo y la
artemisa). Invita al adulto mayor a compartir si conocen alguna de ellas, qué experiencias tienen
con su uso y si la conocen por otro nombre.

DESARROLLO:

Presentacion digital (ver anexo 12) en donde conozcan “las caracteristicas comunes de la familia
botanica las plantas circulatorias”; durante la sesion, los participantes tendran la oportunidad de
examinar las muestras de plantas y alentar a los adultos mayores a compartir sus observaciones
y conclusiones con el grupo.

Preguntas para la discusion:

¢ Estaban familiarizados con la idea de que las plantas pueden clasificarse en categorias
circulatorias y respiratorias?

¢ Qué experiencias tienen con plantas circulatorias y respiratorias y cémo han afectado su
bienestar cardiovascular y pulmonar?

¢ Han experimentado algun efecto secundario al utilizar plantas circulatorias o respiratorias y como
lo han gestionado?

CIERRE:

Agradece a todos los participantes por su atencion y participacion activa en la sesion, y expresa
el deseo de continuar explorando el mundo de las plantas medicinales.

Se le proporciona a cada adulto mayor un folleto informativo de las dos familias expuestas en la
sesion (ver anexo 13)

EVALUACION: observacién/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. Comparten si reconocen las plantas presentadas, sus nombres alternativos y experiencias
personales con su uso.
2. Mencionan al menos una planta de cada categoria (circulatoria y respiratoria) y describen
coémo ha impactado su bienestar o qué caracteristicas tienen
3. Comparten experiencias sobre el uso de plantas circulatorias y respiratorias, incluyendo
posibles efectos secundarios y como los gestionaron
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BLOQUE V CONTENIDO: Familias de algunas plantas medicinales

SESION 4

TITULO Descubriendo plantas depurativas y para la salud de los ojos,
boca y oidos

OBJETIVO Identificar las plantas medicinales con propiedades depurativas

y para la salud de los ojos, boca y oidos, mediante una
presentacion digital y la observacion directa de ejemplares, con
la finalidad de reconocer sus aplicaciones terapéuticas y
fomentar su uso responsable en la vida cotidiana

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores Hernandez

RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30
Presentacion digital minutos

Computadora

Proyector

Plantas depurativas (enebro, barbas del maiz y perejil)
Plantas para la salud de los ojos, boca y oidos (salvia, orégano,
clavo y menta)

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da una calida bienvenida a los participantes y presenta el tema del dia.

Inicia la sesion invitando a los participantes a compartir si han utilizado alguna vez plantas para
mejorar la salud de sus ojos, boca u oidos, y qué experiencias han tenido.

DESARROLLO: presentacion digital (ver anexo 14), donde exploren a detalle “las caracteristicas
comunes de las plantas depurativas y para la salud de los ojos, boca y oidos”

Presenta en vivo algunas depurativas (enebro, barbas del maiz y perejil) y para la salud de los
ojos, boca y oidos (salvia, orégano, clavo y menta), invitando a los participantes a compartir si
conocen alguna de ellas y qué experiencias tienen con su uso.

Fomenta la participacién activa mediante la realizaciéon de preguntas abiertas, como ";Qué
plantas han utilizado para mejorar la salud de sus ojos, boca u oidos?", o " Qué beneficios han
experimentado con su uso?".

Preguntas para la discusion:

¢ Qué experiencias tienen con plantas depurativas o para mejorar la salud de los ojos, boca y
oidos?

¢ Han experimentado algun efecto secundario o reaccion alérgica al utilizar plantas para el cuidado
de la piel o para los sentidos y como lo han gestionado?

¢,Coémo incorporan estas plantas en su rutina diaria de cuidado personal?

CIERRE: Recapitula los conceptos clave aprendidos durante la sesion, resaltando la importancia
de conocer las caracteristicas de las plantas depurativas y para la salud de los ojos, boca y oidos
para su uso efectivo.

Anima a los participantes a explorar y experimentar con las plantas mencionadas en su vida diaria,
recordandoles la importancia de la moderacion y la consulta con un profesional de la salud.

Se les proporciona un folleto informativo de las dos familias expuestas en la sesién (ver anexo 15)
Agradece a todos los participantes por su atencién y participacién activa en la sesion.

EVALUACION: observacion y descripcion
Indicadores de evaluacion:
1.  Comparten si han utilizado plantas para mejorar la salud de sus ojos, boca u oidos, asi
COmo sus experiencias personales
2. Experiencia sobre algun efecto secundario o reaccion al haber utilizado plantas
depurativas, para la piel y la salud de los ojos, boca y oidos
3. El adulto mayor puede identificar y comentar sobre las plantas presentadas (enebro,
barbas del maiz, perejil, salvia, orégano, clavo y menta) y comparte sus conocimientos o
anécdotas sobre ellas.
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BLOQUE VI

CONTENIDO: Efectos de plantas medicinales

SESION 1
TITULO Efectos de las plantas medicinales
OBJETIVO Compartir experiencias personales sobre los efectos que han

sentido al consumir plantas medicinales, mediante una charla
guiada y una sesidén de testimonios, con la finalidad de
reflexionar sobre los beneficios, riesgos y decisiones
relacionadas con su uso terapéutico.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores

Hernandez

RECURSOS:
e Presentacion digital
e Computadora
e Proyector

TEMPORALIDAD: 30 minutos

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Dar una cordial bienvenida a los participantes y establecer una atmédsfera de confianza y
apertura. Introduce el tema del dia destacando la importancia de comprender los efectos de las
plantas medicinales en la salud y el bienestar: “Comprender los efectos de las plantas medicinales
en la salud y el bienestar es esencial para aprovechar al maximo sus beneficios y minimizar los
riesgos”

DESARROLLO: Facilita una charla apoyada de una presentacion digital (ver anexo 16) donde se
explique “los diferentes efectos de las plantas medicinales”

Preguntas para la discusion:

¢ Qué efectos positivos has experimentado al utilizar plantas medicinales para aliviar dolencias?
¢ Hay algun efecto secundario o experiencia negativa que hayas tenido con el uso de plantas
medicinales?

¢,Coémo decide qué plantas medicinales utilizar para tratar una dolencia especifica?

¢Ha encontrado alguna diferencia en la efectividad entre las plantas medicinales y los
medicamentos convencionales?

Sesion de testimonios:

Invita a los adultos mayores a compartir sus experiencias personales con el uso de plantas
medicinales para aliviar dolencias, destacando los efectos que han sentido y los resultados
obtenidos.

CIERRE: Recapitula los puntos clave discutidos durante la charla y la sesiéon de testimonios,
enfatiza la importancia de comprender los efectos de las plantas medicinales y la necesidad de
precaucion al utilizarlas.

Expresa gratitud a los participantes por compartir sus experiencias personales y contribuir al
enriquecimiento del conocimiento colectivo sobre las plantas medicinales.

EVALUACION: observacién/registro de observacion

Indicadores de observacion:

Experiencias positivas con plantas medicinales

Identificacion de efectos secundarios o experiencias negativas

Proceso de seleccion de plantas medicinales

Comparacion entre plantas medicinales y medicamentos convencionales
Participacion activa en la sesién de testimonios del uso de las plantas medicinales

SR .
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BLOQUE VI CONTENIDO: Efectos de plantas medicinales

SESION 2
TITULO Respaldo cientifico de las plantas medicinales
OBJETIVO Fomentar la comprensién y valoracién de la evidencia cientifica

en el uso de plantas medicinales, a través de la visualizacién y
analisis de documentales informativos, para apoyar la toma de
decisiones informadas sobre su uso terapéutico.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores Hernandez
RECURSOS: computadora TEMPORALIDAD: 40 minutos
SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Saluda a los participantes y destaca la importancia de la evidencia cientifica en el uso de
plantas medicinales para promover la salud y el bienestar.
Introduce el tema del dia: |a visualizaciéon de documentales que respaldan los efectos terapéuticos
de ciertas plantas medicinales.
DESARROLLO: Presenta documentales y videos informativos seleccionados que aborden
estudios cientificos sobre plantas medicinales especificas y sus efectos terapéuticos.

e  https://www.youtube.com/watch?v=zs7DPr3oN8g&t=625s

e https://www.youtube.com/watch?v=JiSX4N60ONDM

e https://www.youtube.com/watch?v=EOQSix0j2PDk
Facilita la visualizacion de los documentales, pausando en momentos clave para discutir los
hallazgos cientificos presentados y responder preguntas de los participantes. Invita a los adultos
mayores a compartir sus opiniones y reflexiones sobre la evidencia presentada en los
documentales.
Preguntas para la discusion:
¢ Qué estudios cientificos presentados en los documentales le lamaron mas la atencion y por qué?
¢.,Coémo se siente acerca de la calidad de la investigacion cientifica sobre plantas medicinales
después de ver los documentales? ;Se siente mas seguro/a al considerar el uso de plantas
medicinales después de conocer la evidencia cientifica presentada en los documentales?
CIERRE: Recapitula los puntos clave discutidos durante la visualizacion de los documentales y la
sesion de discusion, enfatiza la importancia de la evidencia cientifica en el uso de plantas
medicinales. Anima a los participantes a seguir explorando y aprendiendo sobre la investigacion
para tomar decisiones informadas sobre su salud. Agradece a los adultos mayores por su
participacion activa y su interés en aprender mas sobre las plantas medicinales y la ciencia que
las respalda.

EVALUACION: observacion/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. Comparten opiniones y reflexiones sobre la evidencia cientifica presentada
2. Identifican y comentan sobre al menos un hallazgo cientifico especifico presentado en los
documentales y explican por qué les llamé la atencion
3. Expresan un cambio positivo en su percepcion sobre la calidad de la investigacion
cientifica sobre las plantas medicinales
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BLOQUE VII CONTENIDO: Educacion sobre precauciones y advertencias en
el uso de plantas medicinales

SESION 1
TITULO Navegando los riesgos del uso de plantas medicinales
OBJETIVO Promover la identificacion y reflexion sobre los riesgos

asociados al uso incorrecto o excesivo de plantas medicinales,
con el fin de fomentar un uso mas seguro e informado entre los
adultos mayores.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores Hernandez

RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos
e Presentacion digital
e Proyector
e computadora

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da la bienvenida a los participantes con entusiasmo y crea un ambiente de confianza y
apertura.

Establece una conexién personal con los participantes al compartir anécdotas breves o
experiencias relacionadas con el uso de plantas medicinales.

Introduce el tema del dia: la identificacion de posibles riesgos al usar plantas medicinales,
resaltando la importancia de este conocimiento para la salud y el bienestar de los adultos mayores
DESARROLLO:

Estimula la participacion activa, invita a los participantes a compartir sus propias experiencias o
preocupaciones relacionadas con el uso de plantas medicinales y cualquier medida de prevencién
que hayan adoptado.

Preguntas para la discusion:

¢, Qué preocupaciones tienen sobre el uso de plantas medicinales en términos de posibles riesgos
para la salud?

¢Han experimentado ustedes o alguien que conozcan algun riesgo o efecto adverso al usar
plantas medicinales? 5 Coémo se manejo la situacion?

¢, Qué medidas de prevencion consideran importantes para los adultos mayores al usar plantas
medicinales de forma segura?

¢,Coémo pueden los adultos mayores informarse mejor sobre los posibles riesgos asociados con el
uso de plantas medicinales?

CIERRE: Recapitula los puntos clave discutidos durante la sesién informativa, enfatizando la
importancia de la precaucion y la responsabilidad al usar plantas medicinales.

Anima a los participantes a ser proactivos en la evaluacion de los riesgos y a consultar con
profesionales de la salud antes de incorporar nuevas hierbas medicinales a su rutina.

Agradece a los adultos mayores por su participacion activa y su interés en aprender mas sobre la
seguridad en el uso de plantas medicinales.

EVALUACION: observacién/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. El adulto mayor comparte sus preocupaciones o experiencias relacionadas con el uso de
plantas medicinales
2. Menciona medidas preventivas que considera importantes para usar plantas medicinales
de manera segura
3. Conciencia en medidas de prevencion en el uso de plantas medicinales
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BLOQUE VII CONTENIDO: Educacion sobre precauciones y advertencias en el uso de
plantas medicinales

SESION 2
TITULO Clarificando Dudas: sobre el uso seguro de plantas medicinales
OBJETIVO Brindar orientacién clara y confiable sobre el uso seguro y efectivo de

plantas medicinales para aliviar dolencias, promoviendo el intercambio de
preguntas, experiencias y recomendaciones con apoyo profesional.

ORGANIZACION: RESPONSABLE:
Grupal ¢ Interventor educativo Erika Flores Hernandez
o Fitoterapeuta
RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos
e Computadora
SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Saluda a los participantes y expresa gratitud por su participacién en la sesion de preguntas
y respuestas.

Establece un ambiente acogedor y de confianza que fomente la apertura y la libre expresion.
Invita a los participantes a formular preguntas sobre el tema del dia: el uso seguro y efectivo de
plantas medicinales para aliviar dolencias.

Resalta la importancia de obtener informacioén precisa y confiable para garantizar la seguridad y
eficacia de las hierbas medicinales.

DESARROLLO: Presenta al fitoterapeuta a los adultos mayores, destaca que es un especialista
y su objetivo es brindar y clarificar dudas que tengan sobre las plantas medicinales; posteriormente
facilita una sesion interactiva donde los participantes puedan hacer preguntas y recibir respuestas
de manera personalizada e invita a los participantes a compartir sus experiencias, preocupaciones
y curiosidades sobre el uso de plantas medicinales.

El fitoterapeuta responde a las preguntas de los participantes de manera clara, concisa y basada
en evidencia cientifica, proporcionando orientacién personalizada de acuerdo con las necesidades
individuales.

Estimula la discusién entre los participantes, alentandolos a compartir consejos vy
recomendaciones basados en sus propias experiencias con plantas medicinales.

Preguntas sugeridas:

¢, Coémo puedo identificar plantas medicinales seguras y de calidad?

¢Cuales son los posibles efectos secundarios que debo tener en cuenta al usar plantas
medicinales?

¢Hay alguna planta medicinal que pueda ayudarme con una dolencia especifica que estoy
experimentando?

¢, Cual es la dosis recomendada para el uso de plantas medicinales y como debo administrarlas
correctamente?

¢, Qué precauciones debo tomar si estoy tomando medicamentos recetados y también quiero usar
plantas medicinales?

¢Cual es la mejor manera de almacenar y conservar plantas medicinales para mantener su
eficacia?

CIERRE: Agradece y resume los puntos clave discutidos durante la sesién y enfatiza la
importancia de buscar orientacion profesional y realizar investigaciones adicionales antes de usar
plantas medicinales.

Anima a los participantes a seguir explorando y aprendiendo sobre el uso seguro y efectivo de
plantas medicinales para el bienestar personal.

Concluye la sesion reiterando el compromiso de proporcionar informacion precisa y confiable
sobre salud y bienestar a los adultos mayores.

EVALUACION: observacién/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. El adulto mayor comparte sus preocupaciones o experiencias relacionadas con el uso de
plantas medicinales
2. Comprension del uso seguro de las plantas medicinales
3. Conciencia de los posibles efectos secundarios de las plantas medicinales
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BLOQUE VI

CONTENIDO: Educacion sobre precauciones y advertencias en
el uso de plantas medicinales

SESION 3
TITULO Integrando plantas medicinales en tu dieta diaria
OBJETIVO Explorar formas seguras y efectivas de integrar plantas

medicinales en la dieta diaria, reconociendo sus beneficios para
la salud y el bienestar

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE:
Interventor educativo Erika Flores Hernandez

Fitoterapeuta

RECURSOS:
e Presentacion digital
e Computadora
e Proyector

TEMPORALIDAD: 30 minutos

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da la bienvenida a los participantes y establece un ambiente de aprendizaje colaborativo
y respetuoso.

Inicia la sesion destacando la importancia de una alimentacién saludable y equilibrada, y cémo las
plantas medicinales pueden complementarla.

jBienvenidos a nuestra sesion sobre salud y bienestar! Hoy nos enfocaremos en la importancia
de una alimentacion saludable y equilibrada, asi como en el papel complementario que pueden
desempenar las plantas medicinales en este aspecto fundamental de nuestra vida. Una
alimentacion adecuada es la base de un estilo de vida saludable, proporcionando los nutrientes
necesarios para mantener la salud y prevenir enfermedades, las plantas medicinales, con sus
propiedades terapéuticas Unicas, pueden potenciar los beneficios de una dieta balanceada,
ofreciendo un enfoque natural y holistico para mejorar nuestra salud.

DESARROLLO:

El fitoterapeuta muestra diferentes formas de incorporar plantas medicinales en las comidas y
bebidas, como agregarlas a ensaladas, sopas, batidos, tés y aderezos. Facilita la participacion
activa al invitar a los participantes a compartir sus propias experiencias, recetas de cocina que
incluyan hierbas medicinales y a preguntar al fitoterapeuta otros métodos.

Preguntas sugeridas para la discusion:

¢, Cuales son algunas hierbas medicinales que ya utiliza en su dieta diaria?

¢,Coémo cree que las hierbas medicinales pueden mejorar su salud y bienestar?

¢, Qué recetas o platos conocen que podrian beneficiarse de la adiciéon de plantas medicinales?
CIERRE: Resume los puntos clave discutidos durante la sesién, enfatiza la versatilidad y los
beneficios de incluir plantas medicinales en la dieta diaria.

Anima a los participantes a experimentar con nuevas plantas y recetas en su cocina y a compartir
sus experiencias con el grupo.

Agradece a los participantes por su participacion activa y su interés en aprender mas sobre como
mejorar su salud a través de la alimentacion.

EVALUACION: observacién/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. Participacion y expresion de dudas sobre qué plantas medicinales pueden incluir en su
dieta diaria
2. Comprensién de los beneficios de las plantas medicinales en la dieta
3. Conocimiento sobre la inclusion de plantas medicinales en la cocina
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BLOQUE VIl CONTENIDO: Recopilaciéon y documentacién de conocimientos
tradicionales

SESION 1
TITULO Compartiendo saberes familiares
OBJETIVO Recopilar y compartir los conocimientos y experiencias

familiares sobre el uso de plantas medicinales, valorando su
importancia para preservar las tradiciones.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores Hernandez

RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos
e Computadora
o Cartel de “Té Botanico”
o Tés de plantas

medicinales
e Dispensador de agua
e Azucar
e Agua
e Vasos
e cucharas
SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Saluda cordialmente a los participantes y agradece por unirse a la sesion de entrevistas.
Establece un ambiente de confianza y apertura, enfatizando que todas las opiniones vy
experiencias son valiosas.

DESARROLLO: Acondiciona un espacio para un “Té Botanico”

Invita al adulto mayor a elegir un té de su preferencia; posteriormente, realiza entrevistas
individuales o grupos focales, permitiendo que los participantes compartan sus conocimientos y
experiencias familiares sobre el uso de plantas medicinales.

Estimula la conversacién mediante preguntas abiertas que inviten a los participantes a hablar
sobre las plantas medicinales que han utilizado, cémo las aprendieron y los resultados obtenidos
e interacciéon entre los participantes, animandolos a compartir anécdotas, consejos y recetas
familiares relacionadas con las plantas medicinales. Proporciona un espacio para que los
participantes hagan preguntas entre si y compartan reflexiones sobre las similitudes y diferencias
en sus practicas y creencias.

Preguntas sugeridas para la entrevista o discusion en grupo:

¢, Cuales son algunas plantas medicinales que han sido tradicionalmente utilizadas en su familia?
¢,Coémo se transmitieron los conocimientos sobre el uso de plantas medicinales de generacion en
generacion en su familia?

¢ Tienen alguna experiencia particularmente significativa o memorable relacionada con el uso de
plantas medicinales?

¢, Qué consejos o recomendaciones compartirian con las generaciones mas jovenes sobre el uso
seguro y efectivo de plantas medicinales?

CIERRE: Resume los puntos destacados de las entrevistas o discusiones en grupo, destacando
la riqueza y diversidad de conocimientos y experiencias compartidas.

Agradece a los participantes por su participacion activa y su contribucion a la preservacion de
saberes familiares sobre plantas medicinales.

Anima a los participantes a seguir compartiendo y transmitiendo sus conocimientos sobre plantas
medicinales dentro de sus familias y comunidades.

Concluye la sesion reiterando la importancia de valorar y honrar las tradiciones familiares en el
uso de plantas medicinales.

EVALUACION: observacion/registro de observacion

Indicadores de observacion:
1. Conocimientos y experiencias familiares sobre el uso de plantas medicinales.
2. Anécdotas, consejos y recetas familiares relacionadas con las plantas medicinales
3. Experiencias significativas relacionadas con el uso de plantas medicinales
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BLOQUE VIl CONTENIDO: Recopilaciéon y documentacién de conocimientos
tradicionales

SESION 2

TiITULO Tesoros de tradicion: Narracion de historias sobre plantas
medicinales

OBJETIVO Preservar y compartir historias personales y familiares sobre el

uso de plantas medicinales para valorar el legado cultural y la
sabiduria ancestral.

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores Hernandez
RECURSOS: TEMPORALIDAD: 30 minutos
e Computadora
Cartel de “Té Botanico”
o Tes de plantas
medicinales
e Dispensador de agua
e Azucar
e Agua
e Vasos
e cucharas
SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Da una calida bienvenida a los participantes y establece un ambiente acogedor y
respetuoso. Introduce el propédsito de la sesidén, destacando la importancia de preservar y
compartir historias relacionadas con las plantas medicinales.

Resalta el valor cultural y la sabiduria acumulada a lo largo del tiempo en torno al uso de plantas
medicinales: “En nuestro mundo moderno, donde la informacion esta al alcance de nuestros
dedos, a menudo olvidamos la importancia de preservar y compartir las historias relacionadas con
las plantas medicinales. Estas historias no son solo relatos del pasado; son testimonios vivos de
la relacién intima entre los seres humanos y el reino vegetal. A lo largo de los siglos, nuestros
antepasados han utilizado plantas medicinales para curar enfermedades, aliviar dolores y
fortalecer el espiritu. Cada planta tiene su propia narrativa, transmitida a través de generaciones
mediante tradiciones orales, rituales y practicas curativas, preservar estas historias no solo honra
nuestra herencia cultural, sino que también nos conecta con la sabiduria acumulada de nuestros
ancestros”

Invita a los participantes a prepararse para escuchar y compartir historias personales o familiares
sobre plantas medicinales.

DESARROLLO: Acondiciona un espacio para un “Té Botanico”. Facilita un espacio donde los
adultos puedan contar sus historias sobre plantas medicinales, ya sean anécdotas personales,
leyendas familiares o relatos tradicionales de la comunidad. Estimula la imaginacion y la
creatividad, invita a los participantes a describir las plantas medicinales en sus historias y los
contextos en los que se utilizan. Fomenta la interaccion entre los participantes, permitiendo que
comenten y compartan reflexiones sobre las historias que se comparten. Proporciona apoyo y
aliento a aquellos que deseen compartir, creando un ambiente de respeto y admiracién por las
experiencias compartidas.

Preguntas sugeridas para estimular la narracién de historias:

¢ Tienen alguna anécdota personal sobre el descubrimiento o uso de plantas medicinales que les
gustaria compartir?

¢ Qué leyendas o historias familiares han escuchado sobre plantas medicinales y su uso?

¢, Cual es su planta medicinal favorita y qué historia o experiencia personal la hace significativa
para usted?

¢Hay alguna historia o leyenda local sobre plantas medicinales que les haya impactado o
ensefiado algo importante?

CIERRE: Resume las historias compartidas durante la sesion, destacando la diversidad y la
riqueza de las experiencias transmitidas. Agradece a los participantes por su generosidad, al
compartir sus historias y por contribuir a la preservacién de la cultura y el conocimiento tradicional.
Reflexiona sobre la importancia de mantener vivas estas historias y leyendas como parte del
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legado cultural de la comunidad. Concluye la sesion reiterando el valor de aprender unos de otros
y la importancia de seguir compartiendo y celebrando nuestras tradiciones.

EVALUACION: observacion/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. El adulto mayor comparte anécdotas, leyendas o historias personales relacionadas con
las plantas medicinales
2. Comentarios entre los adultos mayores durante el espacio de narracién de historias
3. El adulto mayor menciona la importancia de preservar y compartir las historias
relacionadas con las plantas medicinales
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BLOQUE VIl CONTENIDO: Recopilaciéon y documentacién de conocimientos
tradicionales

SESION 3

TiTULO Tesoros de sabiduria herbal: Creacion de un libro digital de
recetas y tradiciones familiares

OBJETIVO Crear un libro digital que reuna recetas familiares, consejos y

tradiciones culturales sobre el uso de plantas medicinales, para
preservar y compartir el conocimiento ancestral

ORGANIZACION: Grupal RESPONSABLE: Interventor educativo Erika Flores Hernandez

RECURSOS: TEMPORALIDAD: 60 minutos
e Computadora
e Impresiones
o Engargolado

SECUENCIA DE TRABAJO

INICIO: Saluda a los participantes y agradece su contribucion invaluable al proyecto de creacién
del libro digital.

Introduce el propdsito de la actividad: la creacion de un recurso que capture y celebre las
tradiciones familiares relacionadas con las plantas medicinales.

Explica el proceso de recopilacion de informacién, que incluira la documentacién de recetas,
consejos practicos y anécdotas relacionadas con el uso de plantas medicinales, que se han
recopilado en todos los bloques

Establece expectativas claras sobre el papel de los participantes en la actividad y cémo su
conocimiento y experiencia seran honrados y respetados en el libro final

DESARROLLO: Colecta recetas familiares de plantas medicinales, junto con instrucciones
detalladas sobre su preparacion y uso.

Documenta consejos y practicas tradicionales transmitidas de generacién en generacion, que
incluyan métodos de recoleccién, almacenamiento y aplicacion de plantas medicinales.

Recopila anécdotas y relatos personales que ilustren la importancia cultural y emocional de las
plantas medicinales en la vida cotidiana de las familias.

Complementa la informacién recopilada con fotografias de plantas medicinales.

CIERRE: Expresa profundo agradecimiento a los adultos mayores por compartir sus valiosos
conocimientos y experiencias para la creacién del libro digital.

Resalta la importancia de preservar y transmitir estas tradiciones a las generaciones futuras como
parte de nuestro patrimonio cultural.

Presenta el libro digital finalizado a los participantes, mostrando como su colaboracion ha dado
vida a un recurso valioso y significativo.

Invita a los adultos mayores a reflexionar sobre el impacto de su contribucion y a compartir sus
sentimientos y pensamientos finales sobre el proceso de creacion del libro.

EVALUACION: observacién/registro de observacion
Indicadores de observacion:
1. El adulto mayor comparte anécdotas, leyendas o historias personales relacionadas con
las plantas medicinales
2. Documentacién detallada de plantas medicinales
3. Satisfaccion de los participantes con el libro digital finalizado, incluyendo su reaccién ante
la presentacién del recurso y la percepcién del valor que ha tenido su contribucién en la
preservacion de las tradiciones culturales
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CAPITULO V EVALUACION Y SEGUIMIENTO

5.1 Importancia de la evaluacién de proyectos

Una vez elaboradas las actividades directrices, es esencial llevar a cabo
una evaluacion detallada para determinar si dichas actividades contribuyen al
logro de los objetivos establecidos. Evaluar no solo permite verificar su efectividad,
sino que también ayuda a identificar areas de mejora, ajustar estrategias,
garantizar que los objetivos se alcancen de manera 6ptima y que el disefio de las
actividades cumpla con las expectativas y necesidades planteadas desde el inicio,

teniendo en cuenta a Castillo y Cabrerizo (2011):

La evaluacion de un proyecto de intervencidon socioeducativa es un proceso
por el cual se determina el establecimiento de los cambios generados por
dicho proyecto a partir de la comparacion entre el estado final y el estado
determinado en su planificacion. Es decir, se intenta conocer hasta qué punto

de un proyecto ha logrado cumplir sus objetivos (p.149)

En otras palabras, la evaluacion en un contexto socioeducativo implica medir
los resultados finales del proyecto y compararlos con los objetivos iniciales; esto
permite identificar qué cambios se han producido como resultado de la intervencion
y en qué medida se han alcanzado los objetivos propuestos. Este proceso
proporciona informacion para futuras intervenciones, facilitando la toma de

decisiones informadas y la optimizacion de los recursos.
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5.2 Métodos de evaluacion

Para este proyecto de intervencion se consideran dos métodos de
evaluacion: la evaluacidén por objetivos y la evaluacion abierta. En cuanto a la
evaluacion por objetivos, es un enfoque utilizado para medir el desempefio de
individuos o grupos, basandose en el cumplimiento de objetivos previamente
establecidos. Este método tiene como caracteristica principal la comparacion de los
resultados alcanzados con los objetivos definidos al inicio del proceso evaluativo,
permitiendo ajustes y modificaciones si se detectan discrepancias significativas

entre lo esperado y lo obtenido, tal y como lo mencionan Castillo y Cabrerizo (2011):

Cuando el evaluador evalua por objetivos, compara los resultados logrados
por el profesional con los que se espera obtener de él. Si una vez analizados
los resultados se percibe una disfunciéon notable entre los resultados
obtenidos y los esperados, se buscan las causas para incorporar las
modificaciones oportunas. Se trata de un método que facilita variar los
criterios a lo largo del proceso, que no compara los resultados obtenidos por
una persona con los de otros evaluados. Para utilizar este tipo de evaluacion,
el agente debe conocer a priori los objetivos o resultados que se esperan de

él (p. 115).

Desde esta perspectiva, la evaluacion por objetivos es un proceso en el que
se compara lo que una persona ha logrado con lo que se esperaba que lograra.

Este enfoque es flexible, ya que los criterios pueden ser ajustados a lo largo del
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proceso si es necesario; al igual, se centra en la evaluacion individual, evitando

comparaciones con otros evaluados, lo que puede ser mas justo y preciso.

Referente a la evaluacion abierta, es un método en el cual el evaluador tiene
la libertad de expresar su valoracion del desempefio de una persona de manera
escrita, permitiendo que el evaluador elija codmo enfocar y estructurar su evaluaciéon

de acuerdo con Castillo y Cabrerizo (2011):

En este método de evaluacion, el evaluador emite por escrito y de forma
espontanea su valoracion sobre el desempefio de la persona evaluada, de la
misma manera el evaluador elige el enfoque, los factores y la forma de

exponer la valoracion (p.117)

Es decir, la evaluacién abierta implica que el evaluador redacte una
valoracion subjetiva y personalizada del rendimiento de una persona en particular,
basandose en su propia observacion y criterio; por esta razén no hay un formato o
criterios que seguir, Io que permite una mayor libertad en la manera en que se

presenta la evaluacion.

5.3 Técnicas de evaluacion e instrumentos

Es fundamental seleccionar adecuadamente las técnicas para recolectar
datos que permitan llevar a cabo una evaluacién efectiva y que proporcionen
informacion necesaria para realizar un analisis detallado y preciso del alcance de
los objetivos. Dicho esto, hay diversas técnicas de recoleccidon de datos; su eleccion
debe estar basada en los objetivos especificos de la evaluacion, el tipo de datos

requeridos y los recursos disponibles, como plantean Castillo y Cabrerizo (2011):
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El concepto de técnica encierra en si misma la habilidad, el arte, la pericia,
etc. Con las que somos capaces de proceder o actuar en una intervenciéon
determinada, sirviéndonos para ello de uno o varios instrumentos segun lo
requiera cada situaciéon. Operativamente las técnicas se adecuan a la
especificidad de los procedimientos acordados y utilizan los instrumentos
mas idoneos en cada caso, con la finalidad de recabar la informacion

deseada para evaluar la intervencion socioeducativa (p.180)

Desde esta perspectiva, las técnicas deben adaptarse a los procedimientos
especificos acordados y emplear los instrumentos mas adecuados segun la
situacion con el objetivo de reunir la informacidn necesaria para evaluar
correctamente el proyecto; por ello, no solo es importante seleccionar las técnicas
adecuadas, sino también saber utilizarlas y adaptarlas, teniendo en cuenta las
necesidades y particularidades de cada situacion de evaluacion. La habilidad para
seleccionar y aplicar correctamente estas técnicas asegura que los datos
recolectados sean precisos y utiles para el analisis y la toma de decisiones en el

ambito socioeducativo.

Si bien las técnicas deben adaptarse a los procedimientos especificos
acordados y emplear los instrumentos mas adecuados segun la situacién con el
objetivo de reunir la informacion necesaria para evaluar correctamente una
intervencién socioeducativa, por ello no solo es importante seleccionar las técnicas
adecuadas, sino también saber utilizarlas y adaptarlas, teniendo en cuenta las
necesidades y particularidades de cada situacion de evaluacién. La habilidad para
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seleccionar y aplicar correctamente estas técnicas asegura que los datos
recolectados sean precisos y utiles para el analisis y la toma de decisiones en el

ambito socioeducativo.

Para este proyecto de intervencion se seleccionan dos instrumentos, los
cuales son la observacion y la entrevista. La primera de ellas se utiliza para obtener
datos directos y detallados sobre el comportamiento, las interacciones y el entorno
de los adultos mayores. de acuerdo con Castillo y Cabrerizo (2011), “permite el
estudio del comportamiento espontaneo de los sujetos mientras se desenvuelven
en sus contextos naturales y ambitos: hogares, barrio, grupo de amigos, escuela,
centro de acogida, etc.” (p. 180). Esto significa que, al observar directamente a los
adultos mayores en las actividades, se logra una comprension mas precisa de sus

comportamientos y relaciones con todo lo que los rodea.

Referente a la entrevista este instrumento permite profundizar mas en las
opiniones, experiencias y perspectivas de los adultos mayores. Mediante una serie
de preguntas estructuradas o semiestructuradas, se obtiene una comprensién mas
profunda de las realidades y necesidades que siente el adulto mayor, como senalan

Castillo y Cabrerizo (2011):

Son situaciones en las que se establece un dialogo entre personas: educado
social-sujeto, profesor-alumno, etc., a fin de conseguir unos datos
informativos concretos. No se trata, por tanto, de una conversacion ordinaria,
ya que se pretende alcanzar intencionalmente fines pedagogicos concretos.

Las entrevistas se utilizan, de forma intencionada, para profundizar en
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aspectos diversos tales como intereses, problemas sociales, actitudes,

resolucidn de conflictos, etc. (p. 200)

Desde esta perspectiva, una entrevista son encuentros organizados con el
propésito de recabar informacion especifica; durante estos intercambios, los adultos
mayores comparten sus experiencias, sensaciones o puntos de vista sobre las
actividades desarrolladas sobre plantas medicinales, una alternativa para la salud

que ha tenido en la vida de los adultos mayores entrevistados.

Ahora bien, se disefian 6 instrumentos, en los que destaca una entrevista de
opinidn que busca conocer las experiencias, sensaciones y puntos de vista del
adulto mayor (ver anexo 17), en cuanto a las actividades desarrolladas en el
proyecto de intervencién. Otro instrumento es el guion de observacién individual,
este instrumento permite la observacién directa de las interacciones y participaciéon
de los adultos mayores en las actividades del proyecto (ver anexo 18). Ademas, se
disefia otro instrumento que complementa la recoleccion de informacion: una lista
de cotejo organizada en funcién de los objetivos especificos del proyecto. Esta
herramienta se elabora a partir de los indicadores presentes en las actividades
disefadas, permitiendo una valoracion estructurada y sistematica del cumplimiento
de dichas acciones. La lista de cotejo facilita el seguimiento del desarrollo del
proyecto, ya que permite identificar si se alcanzan los propdsitos establecidos en
cada actividad, ofreciendo asi una base clara para el analisis de los avances y

ajustes necesarios durante la intervencion (ver anexo 19).

Por medio del cuestionario CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas), este
cuestionario permite obtener una visién mas completa de cémo los adultos mayores
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integran la informacion adquirida en su vida diaria y como influye en sus

comportamientos y percepciones (ver anexo 20)

El cuestionario para la evaluacion del material y de las sesiones informativas
se centra en evaluar la efectividad del material utilizado en el proyecto (ver anexo
21), asi como la calidad y utilidad de las sesiones informativas impartidas (ver anexo
22). Estos instrumentos se complementan entre si y proporcionan una variedad de
perspectivas para evaluar el impacto y la eficacia del proyecto de intervencién en

los adultos mayores participantes.

5.4 Criterios e indicadores de evaluaciéon

Evaluar proyectos de intervencion socioeducativa requiere la implementacion
de métodos y herramientas especificas para asegurar una valoracién objetiva. Un
elemento clave en este proceso es la definicion de indicadores que permitan una
evaluacion detallada y precisa de los diferentes aspectos del proyecto, tal y como lo

mencionan Castillo y Cabrerizo (2011):

Para evaluar proyectos de intervencion socioeducativa, debemos establecer
indicadores observables que definan cada uno de los criterios establecidos y
nos guien en ese proceso. La fijacidén, cantidad y variedad de los criterios a
utilizar para evaluar un proyecto de intervencidon socioeducativa estaran en
funcion de factores diversos, unos relacionados con la propia estructura del
proyecto, otros relacionados con la institucion que los patrocine o promueve

y otros relacionados con la actitud de los agentes evaluadores (p.166).
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Para evaluar proyectos socioeducativos, es esencial establecer indicadores
claros y medibles; estos indicadores son necesarios para definir los criterios de
evaluacion y guiar el proceso de manera efectiva. La eleccion y variedad de estos
criterios no son fijas, sino que dependen de varios factores; entre ellos se
encuentran las caracteristicas propias del proyecto, las prioridades y enfoques, la
perspectiva y actitud de los evaluadores, si bien la evaluacion debe ser adaptable y

considerar la diversidad de elementos que afectan el proyecto.

Los criterios e indicadores que se toman para este proyecto socioeducativo,
primeramente, son la planificacién; es el punto de partida para cualquier proyecto,
implica la organizacidon general y la estructuracion de las actividades a realizar. En
el contexto de este proyecto sobre plantas medicinales como alternativa para la
salud en el adulto mayor, la planificacidon incluye la definicion de los objetivos,
seguida de la organizacion de los contenidos y las actividades especificas; esto
permite estructurar el proyecto, garantizando que cada etapa contribuya al bienestar

y la calidad de vida de los adultos mayores.

Posteriormente, la efectividad se relaciona con la capacidad de una accién
para lograr el efecto que se busca; la efectividad del proyecto radica en su
capacidad para recuperar y aplicar el conocimiento y la experiencia de los adultos
mayores, mejorando asi su calidad de vida y ofreciendo alternativas de salud

relevantes para los adultos mayores.

La eficacia se refiere al grado en que se logran los objetivos del proyecto; en
este caso, implica evaluar si las plantas medicinales estan cumpliendo con su
propésito de ofrecer una alternativa viable para mejorar la salud de los adultos
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mayores. Es importante evaluar si se estan logrando los resultados esperados en
términos de beneficios para la salud de las personas y si se estan cumpliendo las

expectativas planteadas inicialmente.

La pertinencia se relaciona con la justificacion del proyecto en relacién con
las prioridades de desarrollo local y nacional. En el contexto de este proyecto,
implica como el uso de plantas medicinales se alinea con las necesidades y
prioridades identificadas en el diagndstico socioeducativo; es importante evaluar si
el uso de plantas medicinales como alternativa para la salud responde a las

necesidades del adulto mayor.

La evaluabilidad se refiere a la capacidad del proyecto para ser evaluado, ya
sea de forma cuantitativa o cualitativa; en este contexto es cualitativa. Por esta
razon, se hace uso de instrumentos adecuados como cuestionarios y entrevistas
para recopilar informacion precisa. Los cuestionarios evaluan la calidad y utilidad de
los recursos, mientras que las entrevistas permiten conocer las opiniones y
experiencias que tuvo el adulto mayor al participar en el proyecto, para que, por

medio de esta informacién recolectada, se conozca el progreso del proyecto.

El impacto se refiere a los cambios, tanto positivos como negativos, que
resultan del proyecto. Este proyecto sobre plantas medicinales implica analizar los
efectos que estas tienen en la salud y bienestar de los adultos mayores, tanto los
previstos como los no previstos. La viabilidad radica en la medida en que los efectos
positivos del mismo persistan una vez que la ayuda externa haya finalizado; esto
significa que el proyecto debe ser sostenible a largo plazo, capaz de mantenerse y
desarrollarse autbnomamente, sin depender de apoyo externo continuo.

132



CONCLUSIONES
El proyecto de intervencion “Habitos, nociones y consumo de las plantas
medicinales en los adultos mayores” atiende de manera integral una
necesidad latente en este grupo poblacional: contar con espacios accesibles
y significativos donde puedan reflexionar sobre sus conocimientos y practicas
relacionadas con el uso de plantas medicinales como alternativa para el
cuidado de su salud.
El proyecto considera las particularidades de la poblacién adulta mayor,
incluyendo sus habitos de vida, nivel de comprensidon y capacidad; esto
garantiza que las actividades sean accesibles y respondan a las necesidades
especificas de la poblacion, fomentando un consumo seguro y eficaz.
A través de la implementacion de actividades ludico-educativas en la
ludoteca, se fomenta un ambiente participativo, afectivo y cultural donde los
adultos mayores no solo pueden adquirir informacion relevante, sino también
compartir y resignificar sus saberes, fortaleciendo asi su autoestima,
identidad y sentido de pertenencia. Lejos de una intervencion unidireccional,
el proyecto promovié una dinamica de dialogo y reconocimiento que colocé
a los adultos mayores como protagonistas activos de su propio bienestar.
La participacion activa de los adultos mayores es primordial, debido a que su
involucramiento es clave para asegurar el éxito y la sostenibilidad del
proyecto; al ser actores principales en el proyecto, no solo se fomenta su

autonomia y empoderamiento, sino que también se promueve la transmisién
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de conocimientos y saberes tradicionales, fortaleciendo su sentido de
pertenencia y bienestar.

El proceso de envejecimiento suele estar acompafiado de multiples desafios
fisicos, emocionales y sociales, entre ellos, el acceso limitado a servicios de
salud, la pérdida de autonomia y la invisibilizaciéon de sus experiencias. En
este contexto, el uso de plantas medicinales emerge como una estrategia
viable y cercana para el autocuidado, especialmente en adultos mayores que
cuentan con recursos economicos limitados. Compartir y socializar

El proyecto permite visibilizar esta practica como una fuente de bienestar que
no solo responde a dolencias corporales, sino que también cumple una
funcidbn emocional y cultural profundamente arraigada. Las sesiones
facilitaron que los adultos mayores reconocieran el valor de lo que ya sabian,
y a la vez, accedieran a nueva informacion para hacer un uso mas consciente
y seguro de estas plantas en su vida diaria.

Las actividades se adaptan a sus capacidades y conocimientos previos, lo
que posibilita un aprendizaje significativo; ademas, la estrategia genera un
entorno calido y seguro, donde los participantes no solo se informan, sino
que también conviven, escuchan y seran escuchados. Esta experiencia
favorece la creacion de lazos interpersonales, reducir el aislamiento y
reafirmar la importancia de generar espacios que promuevan la participacion
activa de las personas mayores en actividades educativas, culturales y

comunitarias.
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Asimismo, el proyecto trasciende la dimension individual para impactar en el
ambito comunitario; la eleccién de la Casa de Cultura “Ricardo Garibay” como
sede no fue casual: este espacio permite articular recursos institucionales,
culturales y humanos que faciliten la integracién de los adultos mayores en
la vida publica y cultural del municipio. Al sentirse parte activa de un proyecto
comunitario, los participantes fortalecen su vinculo con el entorno y reafirman
su lugar como agentes de cambio y conservacion dentro de su comunidad.
Esta experiencia resalta la importancia de utilizar espacios socioculturales
como escenarios vivos para la educacion, el encuentro y la recuperacion del
patrimonio intangible.

De igual forma, la intervencion favorece a un proceso de aprendizaje
colectivo en el que los adultos mayores no solo reciben informacién sobre los
beneficios de las plantas medicinales, sino que también ensefian y aprenden
entre si. Este intercambio fortalece la confianza grupal, la solidaridad y el
reconocimiento mutuo, elementos esenciales para la cohesion social.
Ademas, el trabajo con plantas medicinales evoca recuerdos, conecta con
historias familiares y despierta emociones que fortalecen la identidad cultural;
cada planta mencionada por los adultos mayores tiene una historia detras:
una abuela que la preparaba, un padre que la recolectaba, un remedio que
curé una enfermedad. La intervencion permite, por tanto, que las plantas
medicinales se comprendan no solo como remedios fisicos, sino como

simbolos vivos de tradicion, resistencia y pertenencia.
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Este proyecto también demuestra que es posible construir puentes entre el
conocimiento tradicional y los enfoques educativos actuales, informar al
adulto mayor sobre el uso adecuado de las plantas medicinales no implica
sustituir sus practicas, sino fortalecerlas con informacién util, actualizada y
accesible.

Finalmente, el proyecto se consolida como una propuesta educativa que
responde a las necesidades del adulto mayor: ser escuchado, ser valorado y
ser acompafado. Mas alla del contenido tematico, lo que los participantes
encuentran es un espacio de encuentro, respeto y construccion conjunta.
Esta experiencia demuestra que, cuando se confia en los adultos mayores,
se disefan actividades desde su realidad y se promueve su participacion, es
posible generar transformaciones profundas, sostenibles y significativas

tanto en sus vidas como en el tejido social al que pertenecen.
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CONSIDERACIONES

Es fundamental mantener una flexibilidad en el disefio y ejecucion del
proyecto, ajustando las intervenciones segun las caracteristicas vy
necesidades del entorno especifico.

Los objetivos del proyecto pueden evolucionar y cambiar segun la
retroalimentacion de los participantes y el contexto de la intervencion,
permitiendo una adaptacion continua que responda a las necesidades
emergentes de los adultos mayores. Esta flexibilidad asegura que el proyecto
se mantenga relevante y efectivo, ajustandose a los cambios en las
condiciones sociales, culturales o de salud de los participantes.

Las actividades del proyecto pueden ser ajustadas de acuerdo con las
capacidades, intereses y necesidades especificas de los adultos mayores,
asegurando su accesibilidad y efectividad; esto implica modificar las
actividades en funcion de la respuesta y la participacion de los adultos
mayores, asi como del contexto en el que se desarrollan. Al hacerlo, se
fomenta un ambiente inclusivo y personalizado, donde cada participante
pueda aprovechar al maximo los beneficios del proyecto, favoreciendo su
bienestar fisico, emocional y social.

La evaluacion del progreso del proyecto debe basarse en datos concretos,
obtenidos a través de indicadores especificos como la participacién activa, el
nivel de satisfaccion de los participantes y los resultados en cuanto a la
mejora de la salud y el bienestar de los adultos mayores. Ademas, se deben

recopilar observaciones cualitativas y cuantitativas que permitan medir el
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impacto de las actividades, ajustar las estrategias y garantizar que los
objetivos del proyecto se estén cumpliendo de manera efectiva y continua.
Es esencial evitar imponer creencias o practicas relacionadas con las plantas
medicinales sin tener en cuenta la diversidad cultural y las experiencias
previas de los adultos mayores; el respeto por sus conocimientos
tradicionales y la apertura a sus opiniones garantizaran una intervencion
exitosa y respetuosa.

El proyecto debe estar en constante evaluacion para identificar areas de
mejora; esto implica no solo revisar los resultados obtenidos, sino también
considerar nuevas investigaciones sobre plantas medicinales, asi como
incorporar nuevas practicas que puedan beneficiar a los participantes.

Es fundamental ser consciente de que siempre existiran areas que necesiten
ajustes, como la seleccion de plantas, la forma en que se administran o el
impacto en la salud de los participantes.

Si el proyecto requiere un conocimiento especializado o recursos que no
estan disponibles internamente, puede ser necesario externalizar ciertas
actividades, como la capacitacidn sobre el uso seguro de plantas medicinales
o la gestidon de recursos naturales, de esta forma, se asegura que las

intervenciones sean adecuadas y seguras para los participantes.
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Anexo 1: Plan de diagnéstico

ANEXOS

Titulo:

“Habitos, nociones y consumo de las plantas medicinales en

adultos mayores”

Meta u objetivo

Identificar las actividades a realizar en el diagnéstico

Actividad Responsables Recursos Plazo de tiempo
Diseio de Erika Flores Computadora 1 dia
entrevista Hernandez
Pilotaje Erika Flores Hojas 1 dia

Hernandez Lapiz

Implementacion Erika Flores Copias de 1 dia
de las entrevistas | Hernandez entrevistas

Lapiz
Implementacién Erika Flores Copias de 1 dia
de las entrevistas | Hernandez entrevistas

Lapiz
Implementacion Erika Flores Copias de 1 dia
de las entrevistas | Hernandez entrevistas

Lapiz
Implementacién Erika Flores Copias de dia
de las entrevistas | Hernandez entrevistas

Lapiz
Resultados del Erika Flores Computadora 2 dias
diagnostico Hernandez Referencias

bibliograficas
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Anexo 2:

5 ™
@ ] SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO s
N §-. UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO l,{ &

]. LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA . §§M

Ucencita - SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO. w9

Intervemckin Eoucativas

Guion de entrevista

"El propodsito de esta entrevista es comprender mejor sus experiencias en
relacién con el uso de plantas medicinales en su vida o en la vida de adultos
mayores que conozca. La informaciéon que nos proporcione sera valiosa para

comprender mejor este tema y brindar orientacién sobre su uso seguro y

beneficioso”

Edad:
Sexo:
1. ¢ Como ha estado ultimamente?

2. ¢ Tiene alguna preferencia por como le gustaria que lo llamemos o se sienta
mas comodo?

3. ¢ Conoce las plantas medicinales? ¢ Cuales?
4. Caso practico ¢ Conoce esta planta?

Manzanilla
Hierbabuena
Romero
Ruda

Arnica
Bugambilia

(0 O O A

. ¢, Utiliza plantas medicinales para aliviar molestias o tratar enfermedades?
. ¢ Utiliza algun tipo de planta medicinal ¢ Cual? ¢ Para que la utiliza?
. ¢, Puede describir cdmo prepara y administra las plantas medicinales?

. ¢,Con qué frecuencia las administra?

© 00 N O O,

. ¢,Cuales son las razones principales por las que utiliza las plantas medicinales?
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10. ¢ Cual es el efecto que usted busca con la utilizacién de las plantas?
11. ¢ Qué beneficio le ha brindado el consumo de plantas medicinales?

12. ¢ Ha sufrido algun efecto negativo en su organismo o cuerpo luego de haber
ingerido o aplicado un extracto de la planta? ¢ Qué planta fue y qué le ocurrié?

13. ¢ Como conociod del uso de las plantas medicinales?
14. ; Donde adquiere las plantas medicinales que utiliza?

15. ¢ Durante el ultimo mes ha consumido alguna planta antes de acudir al
médico? ¢ Por qué?

16. ¢ Puede describir una experiencia particular en la que haya encontrado
beneficios significativos al usar hierbas medicinales?

17. ¢ Ha compartido sus conocimientos sobre herbolaria con amigos o familiares?
18. { Recomienda la herbolaria? ;Por qué?

19. ¢ Hay algo mas que le gustaria agregar o compartir sobre su experiencia con la
herbolaria?

“Le agradezco por compartir su valioso tiempo y experiencia en esta
entrevista. Todas las respuestas seran tratadas con confidencialidad y
respeto, gracias nuevamente por su colaboracién y disposiciéon para
compartir sus conocimientos”
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Anexo 3: Sabana analitica

Foto 1: Sabana analitica en Tulancingo Hidalgo el 05 de diciembre del 2023.
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Anexo 4: Arbol de problemas

No existe

interaccion entre

EFECTOS
Desinterés del Influencia de
adulto mayor en practicas
heredadas de

compartir sus

conocimientos

generaciones

Sintomas
especificos y
mejora en la

calidad de vida

los adultos sobre plantas
mayores medicinales
Experiencias del adulto mayor en el uso de
plantas medicinales
Falta de Falta de escucha Busqueda de

interaccion social

entre los adultos
mayores en el
intercambio de
experiencias y
conocimientos
sobre plantas

medicinales

activa hacia el
adulto mayor para
que comparta sus

conocimientos

sobre plantas

medicinales

alternativas
naturales desde la
tradicion, cultura 'y

familia

Efectos de las
plantas
medicinales en su

cuerpo

CAUSAS
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Anexo 5: Espacio de intervencion

Vo rava s 00

Lot o2 000y of a0 Pyt
“lopsiayriendo cen ly
*rpurcie”

Foto 1: Fachada de la ludoteca “Jugando y Foto 2: Acceso de adultos mayores a la
riendo con la experiencia” en Tulancingo ludoteca “Jugando y riendo con la
Hidalgo el 13 de octubre del 2023. experiencia” en Tulancingo Hidalgo el 13 de

octubre del 2023
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Anexo 6:

Olaya JM, & Méndez J. (2003). Guia de plantas y productos medicinales. Convenio Andrés Bello, Serie Ciencia y Tecnologia, No. 116. Bogota, Colombia. 32

Desde la antigledad el ser humano ha utilizado
las plantas para curar, tranquilizar, perfumar,
sazonar, cocinar.

Las plantas medicinales se encuentran
repartidas por todo el planeta, su localizacion y
desarrollo depende de factores como el suelo,
el agua, el clima, la altitud, la Iatitud, la
humedad, la temperatura, las lluvias y los
vientos

Olaya JM, & Méndez J. (2003). Guia de plantas y productos medicinales. Convenio Andrés Bello, Serie Ciencia y Tecnologia, No. 116. Bogota, Colombia. 32
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. QUE SON LAS PLANTAS
MEDICINALES?

Las plantas medicinales son

los vegetales que elaboran los

principios activos, que tienen

actividad benéfica 0

perjudicial sobre el organismo

Olaya JM, & Méndez J. (2003). Guia de plantas y productos medicinales. Convenio Andrés Bello, Serie Ciencia y Tecnologia, No. 116. Bogota, Colombia. 32

Los principios activos le dan caracteristicas
especiales a cada plantay son elaborados en ella: |la
raiz actia como una bomba que absorbe los
nutrientes del suelo, el tallo los lleva junto con la savia
a las hojas que son el laboratorio de la planta, pues
alli se realiza la mayor parte de los procesos de
metabolismo donde se sintetizan compuestos de
diferentes dases. Como el proceso de elaboracion
de los principios inmediatos y los activos se lleva a
cabo en la planta se debe tener en cuenta la clase
de nutrientes , el tipo de suelo, el agua , la cantidad
de sol y otras variables

Olaya JM, & Méndez J. (2003). Guia de plantas y productos medicinales. Convenio Andrés Bello, Serie Ciencia y Tecnologia, No. 116. Bogota, Colombia. 32
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Anexo 7:

W

-

Propiedades Contenidas

enlasPlantasMedicinales

Palma,

h 94,'ANTAS MEDICINALES DE LA RESERVA INDIO-MAIZ. Monografia de licenciatura, Universidad nacional autéonoma, UNAN-Leo6n, Ledn,
Nicaraqua

Las plantas medicinales han sido
utilizadas por diversas culturas a lo
largo de la historia para tratar una

amplia gama de dolencias y
promover la salud. Contienen una
variedad de compuestos quimicos
con propiedades terapéuticas que

pueden beneficiar al cuerpo
humano de varias maneras. En
esta presentacion, exploraremos
algunas de las propiedades mas
destacadas presentes en las
plantas medicinales.

-

Palma, E, 1994, PLANTAS MEDICINALES DE LA RESERVA INDIO-MAIZ. Monografia de licenciatura, Universidad nacional auténoma, UNAN-Leon, Leodn,
Nicaragua

Lasplantas medicinales pueden clasificarse segundiversos

eAnalgésico : alivia y/o calma el
dolor, al actuar sobre los centros
Nnerviosos.
e Antiemético :detiene o evita las
nauseasy el vomito.
e Antiespasmodico :sirven para
calmar y/o evitar los espasmos y
convulsiones

.
o
'

Palma, E, 1994, PLANTAS MEDICINALES DE LA RESERVA INDIO-MAIZ. Monografia de licenciatura, Universidad nacional auténoma, UNAN-Leén, Leodn,
Nicaragua
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® Fungicida eliminalos hongos

e Hepatico: ayudana las funcionesdel higado y de la vesicula 4
biliar. ra

e Purgante: actuan como laxante o purgante sin causarirritacion.

e Sedante: alivian los dolores, excitaciones nerviosase hiper
actividad actuando como
calmante.
e Tonica vigorizanla actividad de los érganos Reconstituyentes
en los casosde

agotamiento y debilidad general

Palma, E, 1994, PLANTAS MEDICINALES DE LA RESERVA INDIO-MAIZ. Monografia de licenciatura, Universidad nacional auténoma, UNAN-Leon, Ledn,
Nicaraqua

Las plantas medicinales contienen una amplia

gama de propiedades terapéuticas que pueden /9
beneficiar nuestra salud de multiples maneras. 2 5‘«‘
Sin embargo, es importante utilizarlas con ()
9 P -~ kgp

precaucion y bajo la guia de un profesional de la
salud, ya que pueden interactuar con
medicamentos o causar efectos secundarios en
algunas personas. Incorporar plantas medicinales/\
a nuestra dieta y estilo de vida puede ser una
forma natural y efectiva de promover el bienestar,
y tratar diversas dolencias.

Q

Palma, E, 1994, PLANTAS MEDICINALES DE LA RESERVA INDIO-MAIZ. Monografia de licenciatura, Universidad nacional auténoma, UNAN-Leon, Ledn,
Nicaragua
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Anexo 8:

METODOS D
PREPARACIO

aller La farmacia de la naturaleza. Centro de Empresas d.

INFUSION- Esla forma mas popular y clasica de

extraccién de principios activos Colocamoda planta o

mezclade plantas en un recipiente sin agua Ponemos
agua a calentar, llevandola hasta el punto de

ebullicion Cuandocomienzaa hervir, con el fin de que
no seconcentren particulas, la retiramos del fuegoy la

vertemos sobre la/s planta/s. La tapamos
inmediatamente y dejamos reposar entre 10 y 15
minutos, con el fin de que se disuelvan todos los

principios activos Las sustancias extraidas mediante

este procedimiento son hidrosolubles Indicadas para

los 6érganos de la planta, como flores, hojas y tallos

verdes

Linares Gimeno, N. (2013, junio). Taller La farmacia de la naturaleza. Centro de Empresas de Loeches, UPA Madrid.

DECOCCIONES LA EXTRACCION EN AGUA
DE DETERMINADAS PARTES. Colocamos la/s
planta/s en un recipiente con agua fria y
calentamos a fuego medio, dejandola cocer
entre 3 y 5 minutos. Después tapamos y
dejamos reposar entre 10 y 15 minutos. En
decoccion tallos, cortezas, raices y frutos.

Linares Gimeno, N. (2013, junio). Taller La farmacia de la naturaleza. Centro de Empresas de Loeches, UPA Madrid.
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MACERACION FRIA PARA LAS FLORES Y LAS HOJAS
DEJAMOS EN UN RECIPIENTE LA CANTIDAD DE PLANTA
NECESARIA CUBIERTA DE AGUA
Durante 12 horas. En el caso de tallos y raices durante
24 horas. En ambos casos procuraremos dejar el
recipientebien tapado y resquardado dela luz solar.La

tomamos a temperaturaambiente

Linares Gimeno, N. (2013, junio). Taller La farmacia de la naturaleza. Centro de Empresas de Loeches, UPA Madrid.

MACERACION CALIENFE
Igual que en el caso de maceraciéon
fria, pero manteniendo el agua caliente
sin que llegue a
hervir. Con algunas raices, cortezas y
tallos es recomendable dejarlas antes

en maceracion fria.

Linares Gimeno, N. (2013, junio). Taller La farmacia de la naturaleza. Centro de Empresas de Loeches, UPA Madrid.

CATAPLASMA

Consiste en el tratamiento tépico de preparaciones vegetales en
forma de pasta, espesa y hUmeda, envueltas en una tela, caliente
o tibia, aplicadas sobre la parte del cuerpo afectada, con efecto
emoliente, calmante y antiinflamatorio.
Las cataplasmas ablandan la piel dilatando los poros, para que
absorban los principios terapéuticos incorporados. Se prepara

la infusién o decoccidn segun las indicaciones precisas de las

plantas que vayamos a utilizar. Una vez preparada y estando

61

Linares Gimeno, N. (2013, junio). Taller La farmacia de la naturaleza. Centro de Empresas de Loeches, UPA Madrid.



EXTRACTO

Es una concentracién obtenida mediante
maceracién en determinados liquidos, como agua,
alcohol, glicerina
vegetal, etc. De consistencia liquida, densa, fluida o
seca. Los extractos liquidos son ligeramente espesos
y los fluidos tienen

una consistencia similar a la miel fresca.

Linares Gimeno, N. (2013, junio). Taller La farmacia de la naturaleza. Centro de Empresas de Loeches, UPA Madrid.

TINTURA

Es el método de extraccion de los principios activos
a través de la maceracion en alcohol o vinagre de
manzana
durante varios dias (entre 15y 30
aproximadamente). Se colocan las hierbas en un
recipiente de vidrio oscuro y se cubren con
alcohol. Se guardan en lugar cdlido y alejado de la
luz solar. Se remueve con pequenas sacudidas
todos los dias

Linares Gimeno, N. (2013, junio). Taller La farmacia de la naturaleza. Centro de Empresas de Loeches, UPA Madrid.
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Anexo 9:

GLASIFICACION DE LAS PLANTAS
MEI]IIIIAI.ES

Los botanicos las organizaron por nombres y apellidos en
un sistema de clasificacidon que le permite a cualquiq
persona identificar la planta

Olaya JM, & Méndez J. (2003). Guia de plantas y productos medicinales. Convenio Andrés Bello, Serie Ciencia y Tecnologia, No. 116. Bogota, Colombia. 32

EXISTE UNA CLASIFICACION DIFERENTE A LA BOTANICA; DE O
ACUERDO A LA FUNCION QUE LAS PLANTAS MEDICINALES
DESEMPENAN, SE PUEDEN DIVIDIR COMO PLANTAS
RELAJANTES, DIGESTIVAS, CIRCULATORIAS, HEPATICAS,
DEPURATIVAS, RESPIRATORIAS, PARA LA PIEL, PARA LOS
PROBLEMAS REUMATICOS, PARA LOS 0JOS, BOCA, OIDOS,

PARA LA MUJER Y PARA MEJORAR EL SISTEMA INMUNE

Olaya JM, & Méndez J. (2003). Guia de plantas y productos medicinales. Convenio Andrés Bello, Serie Ciencia y Tecnologia, No. 116. Bogota, Colombia. 32



Anexo 10:

PLANTAS RELAJANTES
Y
DIGESTIVAS

PLANTAS RELAJANTES

SON AQUELLAS QUE CONTRIBUYEN A LA RELAJACION Y A LA RECUPERACION DEL
EQUILIBRIO ; LA ANSIEDAD, EL CANSANCIO, EL INSOMNIO Y LA DEPRESION SON
TRASTORNOS QUE AFECTAN A VECES A LAS PERSONAS Y ESTAS PLANTAS AYUDAN A
SUPERARLO

Olaya JM, & Méndez J. (2003). Guia de plantas y productos medicinales. Convenio Andrés Bello, Serie Ciencia y Tecnologia, No. 116. Bogota, Colombia. 32

PLANTAS SON LAS DIGESTIVAS

SON LAS PLANTAS REPARADORAS DE LOS TRASTORNOS DIGESTIVOS CAUSADOS POR UNA
ALIMENTACION DESBALANCEADAY POR LA INCIDENCIA DEL ESTRES. ESTAN DENTRO DE ESTE
GRUPO EL JENGIBRE, LA MANZANILLA, LA GENCIANA, EL ANIS, EL HINOJO, Y EL POLEO, ENTRE
OTRAS

Olaya JM, & Méndez J. (2003). Guia de plantas y productos medicinales. Convenio Andrés Bello, Serie Ciencia y Tecnologia, No. 116. Bogota, Colombia. 32



Anexo 11:

N .. 7

Existe una clasificacion

diferente a la botanica;

de acuerdo a la funcion
que las plantas

Familias de plal‘llaS

medicinales medicinales:
desempenan, se pueden £ 3
e:ivid?r como ;‘:I:n:,asla plf.i[lt(.ib
relajantes, digestivas, ; I(_il]i g \
circulatorias, hepaticas, = e 1§ it Teres
Plantéas ottt plantas digestivas

respiratorias, para la
= l 7> [ piel. para los problemas
I e C”l] C’ln e S reumaticos, para los
“Son aquellas que ojos. boca, oidos, para la
contribuyen a la relajacion y mujer y para mejorar el
a la recuperacién del sistema inmune
equilibrio; la ansiedad. el

cansancio, el insomnio y la
depresién son trastornos que

afectan a veces a las Olaya JM, & Méndez J. (2003). Guia
personas y estas plantas de plantas y productos
ayudan a superarlo” medicinales. Convenio Andreés

Bello, Serie Ciencia y Tecnologia,
No. 116. Bogota, Colombia. 32

PLANTAS
DIGESTIVAS

Son las plantas reparadoras de
los trastornos digestivos
causados por una alimentacion
desbalanceada y porla
incidencia del estrés. Estan
dentro de este grupo el

jengibre, la manzanilla, la Ficuran dentro de este
genciana, el anis, el hinojo, y el Olf?ll)():
poleo, entre otras <

Figuran deniro de este
SIupo:

La valeriana
La pasiflora
La verbena
El toronjil

El jengibre
La manzanilla
La genciana

El anis =

El hinojo El lapulo
El poleo La amapola
Entre otras...... La lavanda

La avena
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Anexo 12:

Plantas

[Sireulatorias y
espiratorias

D G

PLANTAS SON
LAS
CIRCULATORIAS

tienen virtud de mejorar la circulacion,
sanguinea y diversas dolencias
comunes como varices. La ortiga
mayor, el romero, el ginkgo biloba, el
tilo, el olivo y el muérdago

Olaya JM, & Méndez J. (2003). Guia de plantas y productos medicinales. Convenio Andrés Bello, Serie Ciencia y Tecnologia, No. 116. Bogota, Colombia. 32

PLANTAS
HEPATICAS

Cuando comemos los alimentos El tilo siguen una
ruta que incluye el higado y a la vesicula dentro
del sistema digestivo; una alimentacién poco
adecuada recarga de trabajo estos érganos y
genera trastornos que requieren cuidado.

Olaya JM, & Méndez J. (2003). Guia de plantas y productos medicinales. Convenio Andrés Bello, Serie Ciencia y Tecnologia, No. 116. Bogota, Colombia. 32



Anexo 13:

Olayya IM, & Méndez J. (2003).
Guia de plantas g productos
medicinales. Convenio Andrés Bello,
Serie Ciencia y Tecnologia, Ne. 116.
Bogotd, Colombia. 32

' FIGURAN - FIGURAN 7
‘. DENTRO DE ESTE DENTRO DE ES'I'_E " 2
GRUPO: GRUPO: 2
la ortt mayor
CARDO DE
MARIANO
£L romero
LA ACHICORIA, % \
£2 ginkgs bilobe
EL BOLDO m
&l tile
LR \!\!
LA ARTEMISA
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Anexo 14:

&
"

LAS PLANTAS
DEPURATIVAS

Son las que actuan como
antisépticas, diuréticas vy
ayudan en los problemas
como retencion de

liquidos, infecciones de las
vias urinarias, y calculos
renales.
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Anexo 15:

20

LAS PLANTAS
DEPURATIVAS

Son las que actdan
comgo antisépticas,
iureticas y
ayudan en los
problemas como
retencion de
X liquidos,
infecciones de las
vias urinarias, y
calculos renales.

IGURAN DENTRO DE
ESTE GRUPO:

%, 3

LA SALVIA

EL OREGANO

EL CLAVO

FAMILIAS DE
PLANTAS
MEDICINALES:

Olaya JM, § Méndez J.
(2003). Guia de plantas y
productos medicinales.
Convenio Andreés Bello,
Serie Cienciay
Tecnologia, No. 116.
Bogotd, Colombia. 32

+{% FIGURAN DENTRO

PLANTAS PARA LOS “EHVL  DE ESTE GRUPO:

0JOs, LA BOCA Y EL %
oipo 7
EL ENEBRO
En estas partes se localizan
muchas de las afecciones
menores que causan
frecuentemente problemas
bucales, dolores de oido y
conjuntivitis LAS BARBAS DEL
MAiz

EL PEREJIL
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Anexo 16:

@ ,-\_;J//x /;@

(= g

¢

PLANTAS
MEDICINALES

7

La utilizacién indiscriminada de
hierbas medicinales, principalmente
las ingeridas en el mate o el tereré,
puede acarrear reacciones adversas.

Muchos creen que por ser un ;
producto natural no produce efectos : ‘ e
secundarios, pero no es asi. Aunque .

son una alternativa para el g
tratamiento de diversas afecciones,
también pueden producir a la larga,
efectos negativos si se consume de

manera inapropiada. Para el efecto es *
esencial saber cdmo usarlasy en qué
cantidad.
-https://www.mspbs.gov.py/por icil -su-mal puede -acarrear -efectos -
P LaY 4C3%B3nY 420de%20hier! %20e1%20D, 620de? 4C3%A1rmacos

-Contienen vitaminas y acido

“E‘i

EFECTOS grasos insaturados necesario
’ . parala saludcardiovascular
POSITIVOS: -Mejorael sistemainmunolégico

_-Alivia sintomas,incrementa la
energia,relajarse o perder peso
-Contienen propiedades:
antioxidantes
(antienvejecimiento ),
anticancerigenas,
antiinflamatorias y, conincluso,

capacidad para retrasar la
apoptosis omuerte celular +
programada.




EFECTOS
NEGATIVOS:

1.Toxicidad Algunas plantas

medicinales pueden ser toxicas

$

si se consumen en grandes
cantidades o si se utilizan

incorrectamente. Esto puede
provocar sintomas como

nauseas, vomitos, mareos e

incluso dano hepatico o renal en

Casos graves.

1.Interacciones con
medicamentosAlgunashierbas
medicinales pueden interactuar
con medicamentos recetados,
alterando su efectividad o
causandoefectossecundariosno
deseados

1.Alergias: Al igual que con
cualquier sustancia, algunas
personaspueden ser alérgicasa
ciertas plantas medicinales, lo
que puede provocar reacciones
alérgicas  como picazon,
erupcionescutaneaso dificultad*
pararespirar.

https Ilwww.fide.edu. pelblogldetalle/mteraccmnes -

1.Irritacién gastrointestinal:

En algunas personas, el uso de

ciertas plantas medicinales
puede provocar irritacion
gastrointestinal, causando
malestar estomacal, diarrea g
estreflimiento.

1.Dependencia En casosraros,el
uso prolongado o el abuso de
ciertas plantas medicinales
pueden llevar a la dependencia
fisicao psicoldgica

-

https://www.fide.edu.pe/bl acciones d

/W&u&w 20

1ales -

darios -y-
ajustar%20el%2 i Y Y
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Anexo 17:

I' SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO
n LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA
u SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO.
UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA )
NACIONAL Entrevista de opinién Estado Libre y Soberano

de Hidalgo

"El propésito de esta entrevista es comprender mejor sus perspectivas en relacion con las

actividades desarrolladas sobre el uso de plantas medicinales una alternativa para la
salud. La informacién que nos proporcione sera valiosa para conocer mejor la experiencia
que tuvo en este proyecto”

Edad: Sexo:

1.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

H'Le

¢, Se sinti6 comodo/a compartiendo sus experiencias y conocimientos en las sesiones con
los demas adultos mayores?
¢, Como describiria su participacion en las actividades?
¢ Qué experiencias compartidas por otros adultos mayores durante estas sesiones le han
inspirado o motivado a experimentar mas con el uso de plantas medicinales en su vida?
¢, Cuales son los conocimientos que le resultan mas utiles sobre las plantas medicinales?
.,Como se siente después de haber participado en actividades que involucran el
conocimiento y uso de plantas medicinales?
¢ Qué beneficios ha experimentado al utilizar plantas medicinales en su vida diaria?
¢, Qué piensa sobre compartir tu conocimiento sobre plantas medicinales con otras personas
y futuras generaciones?
¢, Qué métodos de preparar y usar plantas medicinales aprendio y piensa aplicar en su vida
diaria?
¢ Qué recetas nuevas conoci6 que podrias probar para mejorar tu salud?
. ¢,Cual es el conocimiento tradicional sobre plantas medicinales que mas te gusté y cémo lo
aplicaras en tu vida diaria?
¢ Hay alguna planta en particular que haya captado tu atencién durante nuestras actividades
recientes?
¢Alguna historia o experiencia de otros adultos mayores le ha inspirado a probar otras
plantas medicinales?
¢ Qué nuevas plantas medicinales descubrieron durante la sesion y cdmo piensan integrarlas
en su rutina de cuidado de la salud?
¢,Como planea utilizar lo que ha aprendido sobre métodos de almacenamiento de las plantas
medicinales en casa para que mantengan sus propiedades?
¢Le resulté util comprender los posibles riesgos asociados con el uso de plantas
medicinales?
¢Qué medidas de seguridad y efectividad conoces ahora sobre el uso de plantas
medicinales?
¢, Como cree que el conocimiento sobre las diferentes familias de plantas medicinales les ha
servido para identificar y comprender mejor las propiedades de las plantas que utilizan?
¢ Qué palabras utilizaria para describir su experiencia en el proyecto en general?

agradezco por compartir su valioso tiempo en esta entrevista. Todas las respuestas

seran tratadas con confidencialidad y respeto, gracias nuevamente por su colaboracién y

disposicion para compartir sus perspectivas”
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Anexo 18:

I' SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO
n UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO

u LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA

UNIVERSIDAD SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO. =

PEDAGOGICA Eetado Libre y Soberano
NACIONAL de Hidalgo

Guia de observacion individual

Objetivo especifico: Favorecer la interaccion social en los adultos mayores a través del
intercambio de experiencias y conocimientos de plantas medicinales

Nombre: Fecha:
Edad:

Criterios Nunca Pocas Algunas Siempre
(0) veces veces (3)

(1) ()

El adulto mayor se involucra en las discusiones del
grupo, ofreciendo aportes relevantes vy
compartiendo sus propias experiencias para
enriquecer la conversacion

El adulto mayor busca activamente oportunidades
para iniciar conversaciones con otros miembros
del grupo

El adulto mayor proporciona una definicién clara y
precisa de lo que es una planta medicinal durante
discusiones o entrevistas

El adulto mayor describe las propiedades curativas
y beneficios especificos de las plantas medicinales
en diferentes contextos

El adulto mayor menciona y describe los tipos de
plantas medicinales que ha utilizado a lo largo de
su vida, detallando sus nombres y caracteristicas

El adulto mayor comparte anécdotas vy
experiencias personales sobre el uso de diferentes
plantas medicinales, explicando como las ha
utilizado y en qué situaciones

El adulto mayor realiza demostraciones sobre
cémo prepara remedios con plantas medicinales,
mostrando métodos tradicionales o personales

El adulto mayor describe las diferentes formas de
aplicacion de las plantas medicinales (tés,
unguentos, infusiones, etc.) y explica sus usos
especificos

El adulto mayor expresa sus preferencias entre el
uso de plantas medicinales secas o frescas,
explicando las razones detras de sus elecciones
El adulto mayor explica cdmo utiliza sus sentidos
(vista, olfato, tacto, gusto) para identificar plantas
medicinales en su entorno
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El adulto mayor describe y distingue las diferentes
partes de las plantas (hojas, raices, flores,
cortezas) que se utilizan para fines medicinales

El adulto mayor realiza demostraciones sobre
como utiliza partes especificas de las plantas
medicinales para tratar diferentes dolencias

El adulto mayor explica y demuestra sus métodos
de almacenamiento de plantas medicinales
(secado, refrigeracién, conservacion en frascos,
etc.) para mantener sus propiedades

El adulto mayor comparte consejos practicos que
utiliza para prolongar la vida util y la efectividad de
las plantas medicinales almacenadas

El adulto mayor discute y comparte informacion
sobre como y donde adquiere sus plantas
medicinales (mercados locales, cultivo propio,
recoleccion silvestre, etc.)

El adulto mayor narra historias sobre experiencias
personales relacionadas con la adquisicion de
plantas medicinales, incluyendo anécdotas de
bdsqueda y cultivo
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PEDAGOGICA
NACIONAL

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO
LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA
UNIVERSIDAD SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO.

'n SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO

Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

Objetivo especifico: Incrementar la escucha activa hacia el adulto mayor para que comparta sus

conocimientos sobre plantas medicinales

Nombre: Fecha:

Edad:

Criterios

Nunca

©)

Pocas
veces

(1)

Algunas
veces

()

Siempre

®)

El adulto mayor comparte sus conocimientos y
experiencias sobre el uso de plantas medicinales
para tratar diversas enfermedades

El adulto mayor describe las propiedades
medicinales de diferentes plantas, incluyendo sus
efectos terapéuticos y beneficios para la salud

El adulto mayor identifica y explica los principios
activos contenidos en las plantas medicinales que
utiliza, y cébmo estos contribuyen a sus efectos
curativos

El adulto mayor demuestra diversos métodos de
preparacion de plantas medicinales (tés,
infusiones, tinturas, ungiientos, etc.)

El adulto mayor asiste y participa activamente en
sesiones informativas sobre la clasificacion de las
familias de plantas medicinales

El adulto mayor demuestra la capacidad para
clasificar diferentes plantas medicinales en sus
respectivas familias botanicas durante las
actividades

El adulto mayor identifica correctamente varias
plantas conocidas por sus propiedades relajantes
(como la valeriana, la manzanilla, la lavanda)

El adulto mayor identifica correctamente varias
plantas conocidas por sus propiedades digestivas
(como el jengibre, la menta, el anis)

El adulto mayor identifica correctamente varias
plantas medicinales conocidas por sus
propiedades digestivas (como el jengibre, la
menta, el anis)

El adulto mayor identifica correctamente varias
plantas conocidas por sus beneficios para la salud
del higado (como el diente de ledn, el cardo
mariano, la curcuma)

El adulto mayor identifica correctamente varias
plantas medicinales conocidas por sus
propiedades depurativas (como la ortiga, la
zarzaparrilla, la bardana)

El adulto mayor identifica correctamente varias
plantas beneficiosas para la salud de la boca
(como el clavo, la salvia, el tomillo)
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El adulto mayor identifica correctamente varias
plantas medicinales beneficiosas para la salud de
los oidos (como el ajo, el aceite de oliva, la
caléndula)

El adulto mayor participa en discusiones sobre las
propiedades especificas de las plantas
medicinales identificadas en las sesiones
informativas.
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I' SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO
u LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA
UNIVERSIDAD SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO.
PEDAGOGICA
NACIONAL

Estad

y Soberano

Objetivo especifico: Reconocer los efectos que perciben los adultos mayores de Ié%”'ﬁ'é%tas
medicinales en el alivio de dolencias o enfermedades

Nombre: Fecha:

Edad:

Criterios Nunca Pocas Algunas Siempre
(0) veces veces (3)

(1) (2)

El adulto mayor comparte experiencias personales
sobre los efectos que ha sentido al consumir
diferentes plantas medicinales

El adulto mayor discute tanto los beneficios
positivos como cualquier reaccidon adversa
experimentada al usar plantas medicinales.

El adulto mayor asiste a sesiones donde se
presentan documentales sobre los efectos
terapéuticos de ciertas plantas medicinales

El adulto mayor participa en discusiones
posteriores a la presentaciéon de documentales,
aportando sus perspectivas y relacionando la
informacion con sus experiencias personales

El adulto mayor identifica y discute posibles
riesgos asociados con el uso incorrecto o excesivo
de plantas medicinales durante las sesiones
informativas

El adulto mayor proporciona ejemplos de
situaciones en las que el uso incorrecto de plantas
medicinales ha llevado a efectos adversos,
basados en experiencias personales o conocidos

El adulto mayor asiste a sesiones de orientacion
sobre el uso seguro y efectivo de plantas
medicinales para el alivio de diversas dolencias

El adulto mayor aplica las orientaciones recibidas
en su vida diaria, utilizando plantas medicinales de
manera segura y efectiva para aliviar dolencias

El adulto mayor discute los efectos a largo plazo
de incorporar plantas medicinales en su dieta
diaria, observando mejoras en su salud y bienestar
general

El adulto mayor participa activamente en talleres
practicos sobre la preparacion y uso de plantas
medicinales, mostrando interés y habilidad en la
incorporacion de estas plantas en su vida diaria
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO
u LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA
UNIVERSIDAD SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO.

I'n SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO

PEDAGOGICA
NACIONAL

Estado Lil y Soberano
de Hidalgo

Objetivo especifico: Reconocer los efectos que perciben los adultos mayores de las plantas
medicinales en el alivio de dolencias o enfermedades

Nombre: Fecha

Edad:

Criterios Nunca Pocas Algunas Siempre
(0) veces veces (3)

(1) (2)

El adulto mayor participa activamente en sesiones
dedicadas a compartir conocimientos vy
experiencias familiares sobre el uso de plantas
medicinales

El adulto mayor comparte historias y experiencias
familiares relacionadas con el uso de plantas
medicinales, incluyendo practicas tradicionales y
consejos transmitidos a lo largo de generaciones

El adulto mayor narra anécdotas y leyendas
transmitidas de generacion en generacion sobre el
uso de plantas medicinales

El adulto mayor se muestra interesado vy
comprometido al escuchar y discutir las anécdotas
y leyendas compartidas por otros miembros del

grupo

El adulto mayor contribuye con recetas familiares
de remedios caseros que utilizan plantas
medicinales para el libro digital

El adulto mayor proporciona consejos y practicas
tradicionales relacionadas con el uso de plantas
medicinales para su inclusion en el libro digital

El adulto mayor participa activamente en la
recopilacién, organizacion y redaccién de
contenidos para el libro digital sobre plantas
medicinales

El adulto mayor revisa y valida la informacion
recopilada para el libro digital, asegurandose de
que las recetas y consejos reflejen fielmente las
tradiciones culturales y familiares
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Anexo 19:

UNIVERSIDAD SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO.

PEDAGOGICA
NACIONAL

Lista de cotejo:

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO
LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA

de Hidalgo

La siguiente lista de cotejo tiene como finalidad evaluar el cumplimiento de los
objetivos especificos del proyecto, tomando en cuenta la participacion de los

adultos mayores en cada actividad.

LISTA DE COTEJO
Nombre del participante:
Edad: | Fecha:
Objetivo:
Indicadores de evaluacién Nunca Pocas Algunas | Siempre
veces veces

Ideas que los adultos mayores mencionen
acerca de que son las plantas medicinales

Opiniones de los adultos mayores acerca de las
plantas medicinales

Plantas medicinales mencionadas y
experiencias compartidas de las plantas
medicinales

Efectos que los adultos mayores han
experimentado con las plantas medicinales

Variedad de métodos de aplicacion de las
plantas medicinales

Frecuencia de uso de las plantas medicinales

Experiencias compartidas de las plantas
medicinales

Conocimiento sobre dosificaciéon de las plantas
medicinales

Conocimiento sobre dosificaciéon de las plantas
medicinales

Los adultos mayores estuvieron involucrados
en la discusién abierta y compartieron sus
experiencias y opiniones sobre el uso de
plantas medicinales secas y frescas

El adulto mayor muestra las preferencias en
cuanto a las plantas medicinales frescas o
secas para algun malestar

El adulto mayor logra identificar al menos tres
de las plantas medicinales presentadas
utilizando sus sentidos (vista, olfato, tacto o
gusto) al final de la actividad.
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El adulto mayor aporta descripciones
detalladas de caracteristicas de las plantas
(como color, textura y aroma) durante la
actividad, evidenciando el uso de sus sentidos
para la identificacion.

El adulto mayor relaciona los aromas de las
plantas con recuerdos o experiencias previas

Comparten impresiones o identificacion de
otras plantas, promoviendo el intercambio de
conocimientos sensoriales entre ellos.

El adulto mayor reconoce y nombra partes
como hojas, tallos, raices vy flores,
relacionandolas con sus usos tradicionales o
experiencias previas.

El adulto mayor manipula las plantas y describe
caracteristicas como textura, forma y aroma,
utilizando sus sentidos para reconocer cada
parte.

El adulto mayor utiliza distintas partes de las
plantas segin su funcion, como hojas para
infusiones o flores para bafos, evidenciando
experiencia y practica.

Experiencias compartidas sobre el
almacenamiento de plantas medicinales

Discusion sobre métodos de almacenamiento
de plantas medicinales

Experiencias compartidas sobre las técnicas
que utilizan para secar, refrigerar o congelar las
plantas medicinales

Los adultos mayores mencionan fuentes de
adquisiciéon durante la discusion

Consejos practicos compartidos por los adultos
mayores sobre como evaluar la calidad de las
plantas medicinales al comprarlas

Los adultos mayores que explican los motivos
detras de sus preferencias de lugares de
compra
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UNIVERSIDAD

PEDAGOGICA SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO.
NACIONAL

Lista de cotejo:

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO
LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA

Estado Libre y Soberano
de Hidalgo

La siguiente lista de cotejo tiene como finalidad evaluar el cumplimiento de los
objetivos especificos del proyecto, tomando en cuenta la participacion de los

adultos mayores en cada actividad.

LISTA DE COTEJO
Nombre del participante:
Edad: | Fecha:
Objetivo:
Indicadores de evaluaciéon Nunca Pocas Algunas | Siempre
veces veces

El adulto mayor menciona diversas dolencias
que ha tratado, como dolor de estémago,
resfriados o insomnio, y comparte las plantas
medicinales que ha utilizado para cada caso

El adulto mayor expresa su opiniéon sobre los
resultados obtenidos al wusar plantas,
destacando su efectividad, rapidez o beneficios
en comparacién con otros tratamientos.

El adulto mayor describe distintas formas de
preparacion, como infusiones, cataplasmas o
unguentos, mostrando conocimiento practico y
adaptacion segun la necesidad

El adulto mayor explica cémo incorpora el uso
de plantas en su vida cotidiana, ya sea como
prevencion, en tés diarios o como primer
recurso ante malestares comunes

El adulto mayor enumera las plantas que ha
usado, como manzanilla, ruda, arnica o
eucalipto, explicando brevemente para qué las
emplea y con qué frecuencia

El adulto mayor menciona los beneficios de
ciertas plantas, como el efecto relajante de la
manzanilla o el uso del eucalipto para
problemas respiratorios, mostrando
comprension de sus propiedades.

El adulto mayor recorre cada estacion con
interés, observa, pregunta y comenta sobre las
plantas expuestas, demostrando curiosidad y
disposicion para aprender.

El adulto mayor se expresa con claridad,
comparte ideas, escucha a sus compaferos y
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establece un didlogo respetuoso, favoreciendo
el intercambio de saberes

El adulto mayor narra experiencias vividas con
el uso de plantas, relatando situaciones en las
que recurri6 a remedios naturales y los
resultados obtenidos

Conocimiento de métodos de preparacién y
administracion que el adulto mayor conoce de
las plantas medicinales

Experiencias con los diferentes métodos de
preparacion de las plantas medicinales

Consejos y sugerencias compartidos por los
adultos mayores sobre la preparacion vy
administracion de plantas medicinales

El adulto mayor comparte ideas clave sobre el
valor curativo, la tradicién familiar y la utilidad
cotidiana de las plantas medicinales,
destacando su importancia en la salud.

El adulto mayor compara plantas con
propiedades parecidas, como la menta y el
eucalipto para las vias respiratorias, mostrando
capacidad de analisis y observacion.

El adulto mayor reconoce que ciertas plantas
pertenecen a la misma familia, como las
aromaticas o las amargas, y menciona
ejemplos basados en su experiencia.

El adulto mayor menciona plantas como la
manzanilla, la valeriana o la hierbabuena,
explicando sus efectos relajantes o digestivos y
cémo las ha utilizado

El adulto mayor agrupa las plantas segun sus
propiedades, como calmantes, digestivas o
respiratorias, mostrando comprension de sus
usos y efectos

El adulto mayor relata situaciones en las que
recurrio a remedios naturales, explicando los
resultados y su confianza en el uso de plantas
medicinales.

El adulto mayor describe cémo prepara las
plantas, ya sea en infusiones, bafnos o
cataplasmas, y explica cuando y como las
consume segun la necesidad

Comparten si reconocen las plantas
presentadas, sus nhombres alternativos y
experiencias personales con su uso.

Mencionan al menos una planta de cada
categoria (circulatoria y respiratoria) y
describen como ha impactado su bienestar o
qué caracteristicas tienen

Comparten experiencias sobre el uso de
plantas circulatorias y respiratorias, incluyendo
posibles efectos secundarios y cémo los
gestionaron
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Comparten si han utilizado plantas para
mejorar la salud de sus ojos, boca u oidos, asi
COmo sus experiencias personales

Experiencia sobre algun efecto secundario o
reaccion al haber utilizado plantas depurativas,
para la piel y la salud de los ojos, boca y oidos

El adulto mayor puede identificar y comentar
sobre las plantas presentadas (enebro, barbas
del maiz, perejil, salvia, orégano, clavo y
menta) y comparte sus conocimientos o
anécdotas sobre ellas.
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I' SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO
u LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA
UNIVERSIDAD SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO.

PEDAGOGICA
NACIONAL

Lista de cotejo:

TONDSET
Estado Libre y Soberano

de Hidalgo

La siguiente lista de cotejo tiene como finalidad evaluar el cumplimiento de los
objetivos especificos del proyecto, tomando en cuenta la participacion de los

adultos mayores en cada actividad.

LISTA DE COTEJO
Nombre del participante:
Edad: | Fecha:
Objetivo:
Indicadores de evaluaciéon Nunca Pocas Algunas | Siempre
veces veces

El adulto mayor comparte resultados favorables
obtenidos con el uso de plantas, como alivio del
dolor, mejora del suefo o reduccion de
malestares digestivos

El adulto mayor menciona posibles reacciones
adversas, como malestar estomacal o alergias,
destacando la importancia del uso adecuado de
las plantas

El adulto mayor explica como elige las plantas
a utilizar, basandose en la recomendacion de
conocidos, la experiencia familiar o la tradicion
cultural

El adulto mayor compara la eficacia de las
plantas con los farmacos, sefialando ventajas
como su origen natural o accesibilidad, y
limitaciones segun su experiencia

El adulto mayor expresa sus ideas vy
percepciones sobre la informacion cientifica
mostrada, reflexionando acerca de su
importancia y validez

El adulto mayor menciona un hallazgo
concreto, explica su significado y comparte las
razones por las que le resulté interesante o
sorprendente

El adulto mayor reconoce mayor confianza en
los estudios cientificos, valorando Ia
rigurosidad con la que se investiga el uso de
plantas medicinales

El adulto mayor expresa dudas, advertencias o
experiencias previas sobre efectos no
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deseados o riesgos potenciales al utilizar
plantas medicinales

El adulto mayor sefiala practicas de cuidado
como verificar la dosis, asegurarse de la
correcta identificacion de la planta o evitar
combinarlas con ciertos medicamentos

El adulto mayor demuestra comprension sobre
la importancia de un uso responsable,
reconociendo la necesidad de informarse y
tomar precauciones antes de consumirlas

El adulto mayor relata situaciones en las que
tuvo dudas, efectos no deseados o
experiencias previas que lo llevaron a ser mas
cuidadoso con su uso

El adulto mayor reconoce la importancia de
utilizar dosis adecuadas, identificar
correctamente las plantas y evitar mezclarlas
con ciertos medicamentos

El adulto mayor expresa conocimiento sobre
reacciones adversas como alergias o
malestares, mostrando precaucion y
responsabilidad en su consumo

El adulto mayor plantea preguntas y comenta
inquietudes sobre qué plantas son adecuadas
para su consumo diario, mostrando interés por
su bienestar

El adulto mayor reconoce cémo el consumo de
plantas medicinales puede favorecer la
digestion, aportar nutrientes o contribuir a la
prevencion de enfermedades

El adulto mayor menciona formas de integrar
plantas medicinales en recetas, como
infusiones, condimentos o preparaciones
tradicionales, mostrando experiencia practica
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO
LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA
UNIVERSIDAD SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO.

I'n SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO

PEDAGOGICA
NACIONAL

Lista de cotejo:

Estado Libre y Soberano

de Hidalgo

La siguiente lista de cotejo tiene como finalidad evaluar el cumplimiento de los
objetivos especificos del proyecto, tomando en cuenta la participacion de los

adultos mayores en cada actividad.

LISTA DE COTEJO
Nombre del participante:
Edad: | Fecha:
Objetivo:
Indicadores de evaluacién Nunca Pocas Algunas | Siempre
veces veces

El adulto mayor comparte saberes transmitidos
por familiares, destacando tradiciones vy
practicas que han pasado de generacion en
generacion

El adulto mayor relata historias,
recomendaciones y preparaciones caseras que
han sido parte de la vida familiar, resaltando su
valor cultural y practico

El adulto mayor narra momentos importantes
en los que el uso de plantas medicinales
contribuyé a su bienestar o al de su familia,
reflejando la  relevancia personal del
conocimiento

El adulto mayor relata con detalle experiencias,
cuentos o tradiciones vinculadas al uso y
significado de las plantas medicinales en su
vida o comunidad

Durante la narracidn, los adultos mayores
intercambian opiniones, recuerdos y
reflexiones, enriqueciendo el dialogo vy
fortaleciendo el sentido de comunidad

El adulto mayor destaca el valor cultural y
educativo de conservar estas historias para
mantener vivas las tradiciones y el
conocimiento ancestral

El adulto mayor comparte anécdotas, leyendas
o historias personales relacionadas con las
plantas medicinales

El adulto mayor participa en la recopilacion y
organizacion de informacién sobre las plantas,
contribuyendo a un registro cuidadoso y preciso
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Anexo 20:

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NAC!ONAL-HIDALGO
uUNIVERSIDAD LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA -
PEDAGOGICA SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO. .-

Estado Libre y Soberano
NACIONAL de Hidalgo

'n SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO

Cuestionario CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas)

"El propdsito de este examen es evaluar sus conocimientos sobre el uso de
plantas medicinales como una alternativa para la salud. La informacién que
nos proporcione sera valiosa para comprender mejor su nivel de conocimiento y
las areas en las que podriamos ofrecer mas apoyo y formacién. Por favor,
responda con la mayor precision posible."

Nuamero del cuestionario:

Caédigo del entrevistador:

Fecha de la entrevista:
Ciudad:

¢ Cual es su edad? Menos de 60 afos
60 - 69 afios
70 - 79 afios

80 afios o0 mas

T O

Sexo

|

Masculino
Femenino
Prefiero no decirlo

O

Indicaciones

l. Lea cada pregunta con tranquilidad y marque con una "X" la respuesta
que considere correcta. Si necesita ayuda, no dude en pedirla.

1. ¢Qué es una planta medicinal?

a) Una planta que se utiliza exclusivamente para decoracion

b) Una planta que contiene compuestos quimicos naturales que pueden
utilizarse para tratar enfermedades
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Una planta que solo crece en climas tropicales

2. ;Qué parte de la planta se utiliza comunmente con fines curativos?
a) Los pétalos solamente.
b) Las raices, hojas y flores.
c) Las semillas unicamente.
3. (Qué caracteristicas debe tener una planta para ser considerada
medicinal?
a) Alta toxicidad.
b) Agradable aroma.
c) Propiedades curativas o terapéuticas.
4. ;Qué métodos de preparacion y administracion existen?
a) Infusiones, tinturas, cataplasmas y cremas
b) Masticacion o cruda
c) Uso externo en forma de cataplasmas
5. ¢Cual es un método para almacenar plantas medicinales secas?
a) Dejarlas expuestas al sol.
b) Guardarlas en un lugar oscuro y seco.
c) Congelarlas en agua.
6. ¢Cuales son los riesgos asociados con el uso de plantas medicinales?
a) Posibles interacciones con medicamentos recetados.
b) Reacciones alérgicas.
c) Toxicidad en dosis elevadas.
d) Todas las anteriores.
Il. Relaciona cada imagen con la planta medicinal correspondiente y
menciona para qué se usa cada planta medicinal
Manzanilla Uso:
Romero Uso:
Bugambilia o
Uso:
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VI.

Caléndula

Uso:
Lavanda Uso
Pasiflora o
Uso
Arnica Uso
I, Marque con una “X” la respuesta que considere correcta.
EXPERIENCIA EN LAS PLANTAS MEDICINALES:
¢Ha utilizado alguna vez plantas 0 Si
medicinales o remedios herbales para tratar 7 No
problemas de salud? 1 No estoy seguro/a
¢, Qué tan efectivos considera que son los 1 Muy efectivos
tratamientos herbales en comparacion con 1 Moderadamente efectivos
los tratamientos convencionales? 1 Poco efectivos
1 No estoy seguro/a
¢ Cree que las plantas medicinales son mas 0 Si
seguros que los medicamentos 7 No
farmacéuticos? 1 No estoy seguro/a
¢Ha experimentado alguna reaccion 0 Si
adversa o efectos secundarios al usar 7 No
remedios herbales? 1 Cudles:
¢Con qué frecuencia consulta a wun 1 Siempre
profesional de la salud antes de utilizar 1 Aveces
tratamientos herbales? 7 Nunca
CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS:

¢(Ha experimentado una mejora en sus
conocimientos sobre plantas medicinales

[1 Si, notablemente
1 Si, ligeramente

189



desde que comenzd a participar en 1 No
actividades relacionadas? "1 No estoy seguro/a
¢ Qué actividades considera mas efectivas 1 Talleres practicos
para recuperar y compartir conocimientos "1 Charlas educativas
sobre plantas medicinales entre los adultos ] Grupos de discusion
mayores? 1 Otras actividades
(especificar)

¢ Ha notado un aumento en su confianza al ] Si, mucho
compartir sus experiencias sobre plantas ] Un poco
medicinales con otros? 7 No

1 No estoy seguro/a
¢, Coémo describiria su nivel de participacion 1 Activo/a
actual en actividades relacionadas con las 1 Moderado/a
plantas medicinales? O Bajo

1 Nulo

INTERACCION SOCIAL

¢ Qué tanto ha contribuido la interaccion 1 Mucho
social en el intercambio de experiencias y 1 Algo
conocimientos sobre plantas medicinales? 1 Poco

1 Nada
¢ Se siente cémodo/a compartiendo sus 71 Si, siempre
experiencias y conocimientos en las 1 Si, aveces
sesiones de plantas medicinales? 7 No, raramente

(1 No, nunca
¢ Qué actividades sociales considera mas 1 Reuniones informales
efectivas para fomentar el intercambio de (1 Grupos de estudio
experiencias en plantas medicinales entre 1 Eventos comunitarios
adultos mayores? 1 Otras actividades

(especificar)

¢Ha experimentado algun cambio en su 1 Si, de manera positiva
percepcion de plantas medicinales al ] Si, de manera negativa
interactuar con otros adultos mayores? 1 No

1 No estoy seguro/a
¢ Cree que las actividades grupales pueden 1 Si
mejorar la comprension y aplicacion de las 7 No
plantas medicinales? ] No estoy seguro/a

ESCUCHA ACTIVAY SEGURIDA

D EN LA PARTICIPACION

¢ Se siente escuchado/a cuando comparte
sus conocimientos sobre plantas
medicinales con otras personas?

Si, siempre
A veces
Raramente
Nunca

(I A I B
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¢ Qué tanto considera que se valoran sus 1 Mucho
conocimientos y experiencias en plantas 1 Algo
medicinales por parte de los demas? 7 Poco

1 Nada
¢ Se siente seguro/a participando en 1 Si, completamente
actividades relacionadas con las plantas 1 Si, en su mayoria
medicinales? 1 No mucho

1 No en absoluto

SEGURIDAD EN LA PARTICIPACION

¢ Ha experimentado alguna situacion en la 1 Si, en varias ocasiones
que se sinti6 marginado/a o no ] Si, en alguna ocasion
escuchado/a durante una actividad ] No, nunca
relacionada con las plantas medicinales? 1 No estoy seguro/a
¢ Coémo describiria la atmodsfera de 1 Muy segura y confiable
seguridad y confianza en las actividades ] Moderadamente segura vy
relacionadas con las plantas medicinales? confiable

1 Poco segura y confiable

1 Nada segura y confiable
¢, Cual es su percepcidn general sobre la 1 Muy segura y confiable
importancia de promover la participacion de [ Moderadamente segura y
los adultos mayores en actividades confiable
relacionadas con las plantas medicinales 1 Poco segura y confiable
para su bienestar integral? 71 Nada segura y confiable

"Le agradezco sinceramente por dedicar su valioso tiempo a esta entrevista.
Quiero asegurarle que todas sus respuestas seran tratadas con absoluta

confidencialidad y respeto. Una vez mas, gracias por su colaboraciéon y

disposicidon para compartir sus perspectivas.”
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Anexo 21:

I' SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO
un LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA
UNIVERSIDAD SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO.

PEDAGOGICA Estad; Libre y S;;;erano
. . e . de Hidalgo
NACIONAL Cuestionario para la evaluacién del material ¢

Edad: Sexo:

"El proposito de este cuestionario es comprender mejor sus experiencias y
perspectivas en relacion con el material informativo que ha recibido sobre el
uso de plantas medicinales como alternativa para la salud. La informacion que nos

proporcione sera valiosa para evaluar la efectividad y accesibilidad del material
proporcionado. Agradecemos su colaboracion y sinceridad en sus respuestas.”

Lea cada pregunta con calmay elija la opciéon que mejor represente su opiniéon
o experiencia. Si tiene alguna duda, no dude en pregunta

1. ¢ Encontro algun término o concepto en las diapositivas y folletos informativos
que no comprenda completamente? ;Cual es y por qué cree que no esta
claro?

2. ¢Hubo informacién en el material que le genere dudas sobre su veracidad?

3. ¢Qué observo en las imagenes y graficos de las diapositivas digitales y
folletos? ¢ Le ayudo a comprender mejor el contenido o a visualizar las ideas
presentadas?

4. ;Considera que los folletos proporcionan informacion clara y facil de
entender sobre sobre las familias de las plantas medicinales como alternativa
para la salud?

5. ¢Cual es su opinién sobre el disefio y la presentacion visual de las
diapositivas digitales sobre plantas medicinales?

6. ¢Qué aspectos del material le resultaron mas interesantes o utiles para tu
conocimiento sobre plantas medicinales una alternativa para la salud?

7. ¢Qué sugerencia tendria para mejorar la efectividad del material en la
promocion de las plantas medicinales como alternativa para la salud en los
adultos mayores?

8. ¢Hay algo en el material que realmente le gusto? ;Qué aspecto encuentra
mas util?

9. ¢Cree que el material ha sido disefiado pensando en las necesidades y
experiencias de los adultos mayores? ;Qué cambios sugiere para que sea
mas inclusivo y relevante para este publico?

10. ¢ Tienes alguna preferencia entre las diferentes versiones de este material?

11.Por favor afada cualquier comentario o sugerencia adicional sobre el
material.

"Aprecio mucho su tiempo dedicado, gracias nuevamente por su
colaboracion y disposicion para compartir su punto de vista"
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Anexo 22:

I' SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO
n UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL-HIDALGO
“ LICENCIATURA EN INTERVENCION EDUCATIVA _—
P o AP SEDE REGIONAL TULANCINGO HGO. Eetado Lkrey Sabersno

NACIONAL

Cuestionario para la evaluacion de sesiones informativas

"El proposito de este cuestionario es comprender mejor sus experiencias y
perspectivas en relacion con los talleres que ha asistido sobre el uso de
plantas medicinales como una alternativa para la salud. La informacion que
nos proporcione sera valiosa para evaluar la calidad, utilidad y relevancia de las
sesiones ofrecidas, asi como para identificar areas de mejora para futuras
sesiones. Agradecemos profundamente su participacion”

Indicaciones: Por favor, lea cada pregunta con atencion y seleccione la opcién
que considere mas adecuada para usted. Después, justifique su respuesta
brevemente.

a. Percepcion general
1. Aprendi6 cosas nuevas en las sesiones informativas:

Si No Cuales:
2. Eltaller le resulto util:

Si No ¢Por qué?
3. Sus expectativas fueron satisfechas:

Si No ¢Por qué?
4. El taller le gusto:

Si No ¢Por qué?

5. Se sinti6 cdmodo/a interactuando con otros participantes durante las
sesiones informativas:

Si No ¢Porqué?
6. ¢Recomendaria estas sesiones informativas a otras personas?
Si No ¢Porqué?

B. Interventora educativa :
1. Las presentaciones fueron claras:
Si No ¢Por qué?
2. Lainterventora educativa estimulo el debate participativo y colectivo:
Si No ¢Por qué?
3. Lainterventora educativa respondié con claridad a las preguntas planteadas:
Si No ¢Por qué?
4. La interventora educativa comprendié sus necesidades y preocupaciones
durante las sesiones informativas:
Si No ¢Por qué?
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Se sintié comodo/a haciendo preguntas o expresando sus opiniones durante
el taller:

Si No ¢Porqué?
La interaccion entre la interventora educativa y los participantes fue
adecuada:

Si No ¢Por qué?
Tiene algun consejo especifico para la interventora educativa para mejorar
su desempefio en futuras sesiones informativas:

Si No Cual:

La interventora educativa adopté un tono de voz apropiado que facilitod la
escucha:

Si No

lll. Material e informacidén provistos

1.

2.

El material es claro y facil de entender:

Si No ¢Porqué?

El material es relevante y apropiado a las necesidades de usted:
Si No ¢Porqué?

El material es completo:

Si No ¢Porqué?

Es util alguno de los recursos o materiales proporcionados:

Si No Cuales:

Hay suficiente informacion disponible para comprender los conceptos de
plantas medicinales:

Si No ¢Por qué?
Tiene alguna sugerencia para mejorar los recursos o materiales en futuros
talleres:

Si No Cual:

V. Escucha y participacion:

1.

Los demas adultos mayores participaron activamente durante las sesiones
informativas:

Si No ¢Por qué?
Se sintid escuchado/a y respetado/a por los demas participantes cuando
compartia sus opiniones:

Si No ¢Porqué?
Noto alguna dinamica especifica durante las sesiones informativas que
fomentara la participacion activa de todos los presentes:

Si No Cual:

Se animo a participar en las discusiones grupales durante las sesiones
informativas:

Si No ¢Porqué?

Considera importante la participacién activa en el proceso de aprendizaje en
grupo:

Si No ¢Porqué?
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IV. Aprendizaje

1. Tuvo oportunidad de participar efectivamente:

Si No ¢Por qué?
2. Las estrategias de ensefianza utilizadas facilitaron su aprendizaje:
Si No ¢Por qué?

Las tres cosas mas utiles que aprendio fueron...
Le gustaria que se profundizaran mas los siguientes temas...
Otros comentarios

ok ow

"Agradezco su tiempo. Sus respuestas seran confidenciales y respetadas.
Gracias por su colaboracion y perspectivas.”
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