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Resumen

Antecedentes: la interculturalidad es un proceso de comunicacion e interaccion entre
personas. Las costumbres tradicionales dadas en el parto y posparto se efectuan para mejorar
la calidad de vida de la mujer; estas préacticas han existido desde miles de afios atras entre
pueblos y nacionalidades indigenas, sus conocimientos son catalogados como empiricos. Las
practicas del parto y posparto, en la comunidad era responsabilidad de las parteras,
comadronas o familiares, hombres y mujeres de sabiduria que recibieron el encargo de cuidar
la salud de la comunidad. Objetivo: Explorar las practicas interculturales del parto y posparto
en las comunidades adscritas al Centro de Salud Tipo-B Biblian, periodo julio- diciembre 2022.
Metodologia: se realizd un estudio cualitativo-etnogréfico, se utiliz6 como técnicas la
entrevista semiestructurada, se aplicé a las comadronas del Centro de salud Tipo B del canton
Biblian, sobre las practicas interculturales en el parto y posparto. Resultados: Las practicas
interculturales en el parto y posparto en las comunidades adscritas al Centro de Salud de
Biblian aun prevalecen a pesar del transcurso de los tiempos, con ciertas modificaciones que
expresan las mujeres de sabiduria, rescatando que la importancia de dichas préacticas es el
conservar la salud de la mujer y del recién nacido en buenas condiciones y el lograr un

bienestar y una conexion con la naturaleza.

Palabras Claves: practicas, interculturalidad, parto, posparto, salud
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Abstract

Background: Interculturality is a process of communication and interaction between people.
Traditional customs given in childbirth and postpartum are carried out to improve the quality of
life of women; these practices have existed for thousands of years among indigenous peoples
and nationalities, their knowledge being catalogued as empirical. The practice of childbirth and
postpartum in the community was the responsibility of midwives, midwives or family members,
men and women of wisdom who were charged with caring for the health of the community.
Objective: To explore the intercultural practices of childbirth and postpartum in the
communities attached to the Type-B Biblian Health Center, period July-December 2022.
Methodology: a qualitative-ethnographic study was carried out, the semi-structured interview
was used as techniques, and it was applied to midwives at the Type B Health Centre in canton
Biblian, on intercultural practices in childbirth and postpartum. Results: Intercultural practices
in childbirth and postpartum in the communities attached to the Biblian Health Center still
prevail despite the passing of time, with certain modifications expressed by women of wisdom,
The importance of such practices is to preserve the health of women and newborns in good

conditions and to achieve a well-being and a connection with nature.

Keywords: practices, interculturality, birth, postbirth, health
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Capitulo |
Introduccioén

El presente estudio se centra en las practicas interculturales del parto y posparto en las
comunidades adscritas al Centro de Salud Tipo-B Biblian, durante el periodo de julio a
diciembre del afio 2022; cuya finalidad abarca el comprender su cumplimiento y el impacto
gue causa en la salud y bienestar materno neonatal. En este contexto, el cuidado cultural en
la salud materna es un aspecto fundamental en la atencién a la salud materna, ya que se
refiere a la adaptacion de las préacticas y creencias culturales de la comunidad en la atencion
de la salud. Madeleine Leininger en su teoria de cuidados culturales, ha sido una de los
principales referentes en la materia, la cual manifiesta estudios en antropologia y enfermeria
gque sustentan este concepto y permiten entender de mejor manera la importancia de los

cuidados culturales en la atencion de la salud materna (1).

Es de gran relevancia mencionar que la salud intercultural es un concepto que se refiere a la
adaptacion y combinacién de las practicas y creencias culturales de diferentes comunidades
en la atencioén de la salud. En donde, la implementacion de practicas interculturales en el parto
y posparto de las comunidades indigenas puede tener importantes beneficios, como la mejora
de la calidad de la atencién y la reduccion de la mortalidad materna y neonatal. Por otro lado,
la falta de atencion intercultural puede tener desventajas, como la pérdida de practicas

culturales y la afectacion de la identidad cultural y la cohesién de la comunidad (2,3).

Razon por la cual, este estudio se enfoca en remarcar diversas practicas interculturales
especificas del parto y posparto incluyendo aspectos como la hidratacion, higiene personal,
posiciones, manejo del parto, cuidados del recién nacido, etapas del puerperio, alimentacion,
higiene, encaderamiento, actividad fisica, planificacion familiar, y cuidados del recién nacido.
El objetivo general de este estudio es conocer y analizar las practicas interculturales del parto
y posparto en las comunidades adscritas al Centro de Salud Tipo-B Biblian, durante el periodo

de julio a diciembre del afio 2022.
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Planteamiento del problema

En las comunidades donde existen diferentes culturas y tradiciones, las practicas
interculturales del parto y posparto pueden influir en la salud y bienestar de las madres y sus
bebés. Sin embargo, existe poca investigacion sobre estas practicas en las comunidades, lo

que dificulta la comprension de su impacto en la salud materna y neonatal.

Ademas, los profesionales de la salud pueden tener dificultades para proporcionar atencion
culturalmente sensible y respetuosa a las madres y sus familias si no comprenden las
practicas culturales que rodean al parto y posparto. Por lo tanto, es necesario investigar las
practicas interculturales del parto y posparto en las comunidades para comprender mejor su
impacto en la salud materna y neonatal y para informar practicas de atencion prenatal y

postnatal culturalmente sensibles.

Es importante destacar que en estas comunidades las parteras tienen un rol de gran
relevancia para la comunidad ya que son consideradas una parte fundamental en la
preservacion de la salud de la madre y del nifio, asi como en la transmision de costumbres y
creencias propias de cada pueblo. Sin embargo, en el contexto actual, la implementacion de
procedimientos, normas y ritos estandarizados en la atencion médica ha generado una brecha
en la practica de estas tradiciones ancestrales, lo que ha llevado a una marginacién de las

parteras y de sus conocimientos en la atencion del parto y posparto (4).

En este sentido, se puede decir que muchas entidades médicas tienden a rechazar la
intervencion por parte de las parteras, atentando no solo a los deseos de las futuras madres
sino también al desarrollo de diversas practicas interculturales que se desenvuelven en el
parto y posparto. Esta condicion, puede provocar diversas consecuencias negativas, como es
el caso de la ausencia del apoyo emocional que las madres reciben durante el parto, en donde,
las parteras no solo brindan atencién médica durante el parto, sino que también ofrecen un
apoyo emocional y psicolégico de gran relevancia, tanto para la madre como para sus
familiares, lo que puede provocar el aumento del estrés y la ansiedad afectando

negativamente su bienestar y el de su bebé (5).

Por otra parte, al rechazar la intervencion de las parteras y de sus conocimientos incrementa
la probabilidad de la medicalizacion del parto, esto se debe a que muchas mujeres ingresadas
a los centros de salud como hospitales y clinicas, son mas propensas a recibir tratamientos

médicos innecesarios, como la administracion de medicamentos para acelerar el parto o la

Zoila Marlene Encalada Prieto
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realizacion de una cesarea, lo que puede tener consecuencias negativas para la salud de la

madre y el recién nacido (6).

De manera similar, al no hacer uso de los conocimientos de las parteras puede conllevar a la
pérdida de saberes ancestrales como es el uso de diversos medicamentos naturales o
técnicas transmitidas de generacion en generacion. Hay que destacar que las parteras suelen
ser portadoras de conocimientos tradicionales y practicas culturales relacionadas con el parto
y el cuidado de las madres y los recién nacidos. La falta de acceso a estas practicas puede
llevar a la pérdida de estas tradiciones y conocimientos, lo que puede afectar la identidad

cultural y la cohesioén de la comunidad (7).

Por lo tanto, al no respetar las practicas interculturales disefiadas especificamente para estas
comunidades, puede afectar negativamente la salud y el bienestar tanto de la madre como
del recién nacido. La falta de atencion médica basada en la cultura y las necesidades de estas
comunidades, puede resultar en una atencién inadecuada y, por ende, tener consecuencias

graves para la salud (8).

Asimismo, se resalta que el incumplimiento de estos derechos puede influir en la relacién que
tienen las comunidades indigenas con los proveedores de atencibn médica. La falta de
respeto por las practicas interculturales puede llevar a una falta de confianza en los servicios
de salud, lo que puede generar una reticencia a buscar atencion médica en el futuro. La
consecuencia mas grave de esta falta de atencion médica adecuada es un aumento en la

mortalidad materna e infantil en estas comunidades (9).

De esta forma, autores como Pérez et al. en una investigacion realizada en Santa Cruz de la
Palma (2019) sobre los Cuidados culturales durante el puerperio mediato en las mujeres
indigenas, evidencia que existen tabues en relacion al cuidado del posparto en sus practicas
interculturales como por ejemplo evitar la exposicion al frio o calor, costumbres de higiene,
prohibicion de alimentos, nulidad de relaciones sexuales, en el transcurso de los 42 dias

posparto (10).

A partir de ello, se formul6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son las practicas
interculturales relacionadas con el parto y posparto utilizadas por las comunidades adscritas
al Centro de Salud Tipo-B Biblian durante el periodo de Julio-Diciembre 2022 y como impactan

en la salud y bienestar de las madres y recién nacidos?

Zoila Marlene Encalada Prieto
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Justificacion

Las practicas interculturales del parto y posparto son un tema relevante en la actualidad,
especialmente en las comunidades donde existen diferentes culturas y tradiciones. Es
importante investigar estas practicas para comprender mejor como se llevan a cabo y qué

impacto tienen en la salud y bienestar de las madres y sus bebés.

La presente investigacion es de gran relevancia debido a que, mediante este estudio, se
puede fomentar los conocimientos sobre las practicas interculturales del parto y postparto en
las comunidades, esta actividad es importante ya que aporta a la preservacion de la cultura'y
las tradicionales propios de los pueblos indigenas. A su vez aporta en la promocion de la
atencion médica basada en la cultura, componente que permite comprender y respetar las
practicas interculturales y los conocimientos ancestrales relacionados al cuidado del recién
nacido, permitiendo comprender mejor cémo las madres y sus familias experimentan estas

practicas y como influyen en su bienestar (11).

Por otro lado, esta investigacion brinda alternativas para la reduccion de la medicacion en el
periodo del parto y de posparto, esto se debe a que al incluir el conocimiento de las parteras
puede reducir la intervencion de procesos quirdrgicos como es el caso de la cesarea o el uso
de medicamentos que puede tener efectos nocivos en las pacientes. Dentro del aspecto
emocional el tratamiento con las parteras puede mejorar la confianza tanto en la madre como

en los familiares, reduciendo aspectos como el estrés y la ansiedad (10).

Vale la pena mencionar que por medio de estas practicas se puede fortalecer la relacion entre
los médicos y las comunidades indigenas ya que al existir una relacion mancomunada se
puede generar un fuerte vinculo con la comunidad, generando mayor accesibilidad a realizar
otro tipo de estudios como es el caso de la desnutricion o infecciones. Finalmente, se puede
destacar que este estudio es de gran relevancia ya que puede aportar técnicas o saberes
ancestrales utiles para la medicina moderna, proponiendo alternativas viables para mejorar

los procesos de parto y postparto en mujeres (12).

Zoila Marlene Encalada Prieto
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Capitulo 1l
Fundamento tedérico

La importancia de tener en cuenta la cultura de las personas en la atencion de la salud ha
sido reconocida por diversos autores, como sefiala Leininger, quien sostiene que los cuidados
de salud deben ser culturalmente congruentes para poder satisfacer las necesidades de las
personas de diferentes culturas (13). Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
enfatizado la necesidad de una atencién de la salud que sea culturalmente apropiada y que

tenga en cuenta las diferencias culturales en la salud y en la atencién sanitaria (14).

En el ambito de la salud materna, la atencion médica culturalmente apropiada es
especialmente importante, ya que las practicas culturales en torno al parto y el posparto son
fundamentales en muchas culturas, especialmente en las comunidades indigenas. La
implementacién de procedimientos, normas Yy ritos estandarizados en la atencion médica ha
generado una brecha en la practica de estas tradiciones ancestrales, o que ha llevado un
rechazo hacia las parteras y de sus conocimientos en la atencién del parto y posparto. Esta
condicion puede tener consecuencias negativas, como la falta de apoyo emocional a la madre
durante el parto, aumento de la medicalizacion del parto y pérdida de practicas culturales,

entre otras (3).

Por lo tanto, es esencial que los responsables de la salud respeten los derechos de las
practicas interculturales en el parto y posparto para las comunidades indigenas y brinden una
atencion médica adecuada y basada en la cultura. Esto puede mejorar la relacion entre las
comunidades indigenas y los responsables de la salud y, en dltima instancia, mejorar la salud

y el bienestar de estas comunidades (15).

En este sentido, la presente investigacion busca abordar la problematica existente en las
practicas interculturales del parto y posparto en las comunidades adscritas al Centro de Salud
Tipo-B Biblian durante el periodo comprendido entre julio y diciembre de 2022. En estas
comunidades, las parteras ancestrales son fundamentales en la preservacion de la salud de
la madre y el nifio, asi como en la transmision de costumbres y creencias propias de cada
pueblo. Con el presente trabajo se espera contribuir a la identificacion de soluciones y a la

mejora de la atencion médica en estas comunidades.

Zoila Marlene Encalada Prieto
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Cuidados culturales en la salud materna

Pérez et al en el afio 2019, en su investigacion sobre: cuidados culturales durante el puerperio
mediato en las mujeres indigenas, concluye que: las costumbres y creencias estan asociadas
al puerperio, debido a su entorno cultural debido a que sus costumbres se trasmiten de
generacion en generacion, destacan los tabues en cuanto al frio y calor, alimentacion selectiva
y caliente, evitar esfuerzo fisico, evitar relaciones sexuales mas o menos 40 dias hasta que
su cuerpo llegue a la normalidad, diversas acciones para evitar el sobreparto el cual es

considerado una enfermedad (10).

Romero Andrea y Quezada Lissette, en su investigacion del afio 2017 sobre conocimientos,
actitudes y practicas interculturales en los cuidados postparto de las comadronas de Tarqui
concluyeron que: los conocimientos que poseen las comadronas de Tarqui, devienen del
empirismo principalmente, evidencia una clara comprension de las patologias y
complicaciones del parto. De acuerdo a su cosmovisién utilizan plantas medicinales
considerando la heterogeneidad de la madre, se suma a ello los rituales con sus respectivos
significados, indican que el fin Ultimo de las comadronas es lograr la pronta recuperacion de

la madre y garantizar la salud del recién nacido (16).

Bedoya Alexandra y Chicaiza Diana, en su investigacién del 2017, sobre Conocimientos,
actitudes y practicas en el embarazo, parto y puerperio de las mujeres indigenas de la
parroguia de Peguche de la ciudad de Otavalo concluyen: “Se ha observado particularidades
en relacion a la alimentacion, actividades tras el ciclo reproductivo que tienen las mujeres,

habitos higiénicos y costumbres (17).

Camacho Rosa en su investigacion del 2016 sobre Conocimientos y practicas ancestrales
sobre los cuidados posparto en las mujeres del barrio Obrapia-Loja concluyen que: la gran
mayoria de mujeres conocen que la alimentacion debe ser variada, equilibrada, rica en frutas
y verduras. La lactancia materna debe ser exclusiva en los primeros meses de vida del nifio.
A su vez, la higiene corporal y genital, se concibe como un cuidado basico y fundamental para
reducir el riesgo de infecciones. Se puede observar también a una variedad de plantas
medicinales como el hinojo, manzanilla, anis y menta tienen propiedades antiinflamatorias y
aumentan la produccion de leche. Se expresa también que factores como, el reposo en un
periodo de 30 a 40 dias es fundamental para una recuperacién adecuada, mientras que las

practicas sexuales son recomendables a partir de los 40 dias post parto (18).

Zoila Marlene Encalada Prieto
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Mera & Toaquiza en su investigacidon del afio 2015 sobre Conocimientos y practicas sobre el
parto — puerperio en las parteras empiricas y su influencia en las complicaciones obstétricas
en las comunidades rurales del canton Salcedo concluyeron que: las parteras son mujeres
importantes en cada una de las comunidades rurales del Cantén Salcedo, porque
proporcionan una atencion adecuada en el parto, puerperio tomando en cuenta que estas
comunidades se encuentran alejadas de las unidades de salud. En este estudio se pudo
constatar que un 41.40% las parteras priorizan el lavado de manos, a su vez se establece que
varias de ellas tienen la experiencia para reconocer sintomas y signos con un 62.10% de
efectividad en el inicio de trabajo de parto. A su vez, se puede constatar que 29 parteras hacen
uso de una infusion de hierbas medicinales para acelerar el proceso del parto, siendo la
posicion de rodillas en un 86% la mas utilizada, segun este estudio un 51.70% de las parteras
reconocen una complicacion obstétrica. Vale la pena mencionar que entre las

recomendaciones luego del parto se tiene un reposo por 40 dias (19).
Definicion de cuidados culturales

Los cuidados culturales se refieren a la atencién de la salud basada en la cultura y en la
consideracion de las diferentes creencias, valores, tradiciones y necesidades de las personas
de diferentes culturas. Segun esta teoria propuesta por Madeleine Leininger, enfermera
antropodloga, estas practicas son un conjunto de acciones intencionales y conocimientos
adquiridos por las enfermeras para proporcionar servicios en la salud que sean culturalmente
congruentes, es decir, que respeten y se adapten a las précticas culturales y valores de los

pacientes y sus familias (13).

Estas actividades implican el reconocimiento de la diversidad cultural y la comprension de las
barreras culturales en la atencién de la salud. Segun Betancourt, los cuidados culturales son
aquellos que respetan la diversidad cultural y linglistica del paciente, incluyendo su historia
cultural y las creencias, valores y practicas que puedan influir en su salud y su atencion médica
(14).

Importancia de los cuidados culturales en la atencion de la salud materna

La atencion de la salud materna es un tema de gran relevancia a nivel mundial, especialmente
en contextos interculturales donde las diferencias culturales pueden influir significativamente
en la salud y el bienestar de las mujeres embarazadas y sus bebés. En este sentido, los

cuidados culturales son fundamentales en la atencién de la salud materna, ya que permiten
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una atencion integral y adaptada a las necesidades y expectativas culturales de cada mujer
(20).

Desde una perspectiva de la Ciencia de la Enfermeria, Madeleine Leininger destaca la
importancia de tener en cuenta la cultura de las personas a la hora de brindar cuidados de
salud. Segun Leininger, cada cultura tiene sus propias practicas y creencias en torno a la
salud y la enfermedad, lo que puede influir en la forma en que las personas perciben y
manejan su salud. Por tanto, es esencial que los profesionales de la salud comprendan y
respeten las practicas culturales de sus pacientes para poder brindar una atencion de calidad

y centrada en sus necesidades.

En el contexto de la salud materna, permiten una atencién adaptada a las necesidades
culturales de las mujeres embarazadas y sus comunidades. Por ejemplo, en muchas
comunidades indigenas, las parteras ancestrales son fundamentales en la atencion del parto
y posparto, y sus practicas y creencias son diferentes a las de la atencidbn médica
occidentalizada. La falta de reconocimiento y respeto por estas practicas culturales puede
llevar a una marginacion de las parteras y de sus conocimientos, lo que puede tener

consecuencias negativas para la salud y el bienestar de las mujeres y sus bebés.

Por otro lado, el respeto y reconocimiento de los saberes ancestrales puede fortalecer la
identidad cultural y la cohesion de las comunidades, lo que puede tener un impacto positivo
en la salud mental y emocional de las mujeres embarazadas. Ademas, la atencién centrada
en la cultura puede mejorar la relaciéon entre las comunidades y los establecimientos médicos

lo que puede llevar a una mayor confianza y colaboracion en la atencion de la salud (21).

Hay que destacar que la atencién de la salud materna es un tema complejo que requiere una
comprension profunda de las practicas y creencias culturales de cada mujer, en donde, los
conocimientos ancestrales son esenciales para garantizar una atencion integral y adaptada a
las necesidades culturales de las mujeres y sus comunidades, lo que puede mejorar

significativamente la salud y el bienestar de estas poblaciones (17).
Teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger

Leininger, desarrollé su teoria de los cuidados culturales, en donde las personas, segun su
cultura, ofrecen informacién y orientacién sobre el cuidado que necesitan las personas,
ofreciendo un cuidado congruente, sensible, culturalmente competente; en este contexto, se
debe de comprender a los saberes ancestrales como medios holisticos que brindan, predicen

e interpretan fenbmenos asistenciales en enfermeria (13).
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Leininger, también aborda sobre la teoria transcultural, que se relaciona con las practicas
interculturales a través de su visualizacion del “modelo del sol naciente” el cual describe al ser
humano como un ser integral, que no puede separarse de su procedencia cultural ni de su
estructura social y de su concepcion del mundo, lo que constituye uno de los principios
fundamentales de la teoria. Leininger, divide la teoria en cuatro niveles: el primero representa
la vision del mundo y los sistemas sociales, el segundo proporciona informacién acerca de los
individuos, las familias, los grupos e instituciones en los diferentes sistemas de salud pero
también proporciona informacion acerca de los significados y expresiones especificos
relacionadas con los cuidados de salud; el tercero, proporciona informacion acerca de los
sistemas genéricos o tradicionales y profesionales incluyendo Enfermeria, que actian dentro
de una cultura e identificacién de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales,
finalmente el cuarto, determina el nivel de las acciones y decisiones de los cuidados

Enfermeros (22).

Por lo tanto, existe una relacién antropoldgica, la cual visualiza al hombre como un ser integral
el cual esta dentro de una estructura social y cultural, que determina su bienestar y salud, en

donde el personal de salud debe considerar para brindar un cuidado cultural adecuado (13).
Principales conceptos de la teoria de cuidados culturales

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger se basa en varios conceptos clave,

entre los cuales destacan los siguientes:

Figura 1 Elementos de la teoria de cuidados culturales
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Cultura
) ) Cuidados
Universalidad culturales
Diversidad cultural Competencia
cultural
Enculturacioén

Fuente: Elaboracion propia

Cultura: Es el conjunto de valores, creencias, costumbres y practicas compartidas por un
grupo de personas. En este sentido, la cultura influye en la forma en que las personas
experimentan y entienden la salud y la enfermedad, asi como en sus expectativas y

comportamientos en relacion con la atencién médica (23).

Cuidados culturales: se refiere a la atencion de la salud que tiene en cuenta la cultura de las
personas. Esto implica comprender y respetar las practicas culturales, creencias y valores de

los pacientes, y adaptar los cuidados de salud a sus necesidades culturales especificas.

Competencia cultural: se refiere a la habilidad de los responsables de la salud para
comprender y responder de manera efectiva a las necesidades culturales de los pacientes. La

competencia cultural implica conocimientos, actitudes y habilidades culturales (24).

Enculturacién: se refiere al proceso de adquisicién y transmision de la cultura de una

persona. La enculturacion comienza en la infancia y continGa a lo largo de toda la vida (4).

Diversidad cultural: se refiere a la variedad de culturas que existen en el mundo. La
diversidad cultural implica una gran variedad de practicas y creencias en relacién con la salud

y la atencion médica (25).
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Universalidad: se refiere a los aspectos comunes de la experiencia humana en relacion con
la salud y la enfermedad, independientemente de la cultura. La teoria de cuidados culturales
destaca tanto la diversidad cultural como la universalidad de la experiencia humana en

relacion con la salud y la atencion médica (13).
Salud intercultural

Se comprende como un enfoque de atencion médica que tiene en cuenta las diferencias
culturales y las creencias en la atencion médica. Este enfoque reconoce la importancia de los
factores culturales en la salud y bienestar de las personas y busca brindar atencion médica
gue sea culturalmente adecuada y respetuosa. La salud intercultural se basa en la idea de
gue las diferencias culturales pueden influir en la forma en que las personas perciben y tratan
su salud, por lo que es importante que los responsables de la salud sean conscientes de estas
diferencias y se adapten a ellas en su practica diaria. A partir de estas practicas se busca
mejorar la calidad de la atencién médica para todas las personas, independientemente de su
origen cultural, y promover una mayor comprension y respeto hacia las diferencias culturales

en el &mbito de la salud (26).

Esta actividad se caracteriza por la inclusion y el respeto de las diferentes culturas en la
atencion sanitaria, reconociendo y valorando las préacticas, creencias y conocimientos de los
diferentes grupos culturales en la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades.
Se trata de una perspectiva que considera la diversidad cultural y la importancia de las
dimensiones culturales en la salud, entendiendo que cada cultura tiene su propia comprension
de la salud y de las enfermedades, y que estas pueden afectar el acceso, la calidad y la
aceptabilidad de los servicios de salud. En este sentido, la salud intercultural busca mejorar
la comunicacion y la relacion entre los profesionales de la salud y las personas de diferentes
culturas, para proporcionar una atencion de salud adecuada y equitativa, y mejorar la salud y

el bienestar de las poblaciones culturalmente diversas (27).

A su vez, se caracteriza por ser una aproximacion holistica y multidisciplinaria a la atencion
médica, que tiene en cuenta las creencias, valores y practicas culturales de las personas en
el diagnostico y tratamiento de sus condiciones de salud. Esta aproximacion promueve la
integracion de los conocimientos y habilidades de la medicina occidental y las practicas de la
medicina tradicional, lo que puede contribuir a mejorar la calidad de la atencién médica y la

salud de las poblaciones (28).
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Beneficios de las practicas interculturales

Entre los beneficios de las practicas interculturales se incluyen la promocién de una atencion
médica mas centrada en la persona y en su contexto cultural, lo que puede mejorar la
satisfaccion del paciente y su adherencia al tratamiento. Ademas, se ha observado que el uso
de practicas culturales en la atencion médica puede reducir el estrés y la ansiedad de los

pacientes, y aumentar su sensacion de control sobre su salud (29).

Por otra parte, esta préctica puede contribuir a mejorar la equidad en la atencion médica, al
reconocer y respetar las diferencias culturales y evitar la discriminacion o marginalizacion de
grupos étnicos o culturales especificos. Asimismo, puede fomentar la preservacion y
transmision de practicas culturales y conocimientos tradicionales, lo que puede fortalecer la

identidad cultural y la cohesion social de las comunidades (17).

Por ultimo, se puede tener un impacto positivo en la eficacia y eficiencia de los servicios de
salud, al reducir el uso inadecuado de recursos y procedimientos médicos, y al fomentar la
participacién activa de las comunidades en su propia atencion médica. En conjunto, estos
beneficios destacan la importancia de la salud intercultural como una aproximacién valiosa y

necesaria en la atencion médica contemporanea (30).

Figura 2 Beneficios de las practicas interculturales

Promocion de una atencion médica centrada en la
persona y su contexto cultural

Mejora de la satisfaccién del paciente y su adherencia al
tratamiento

Reduccion del estrés y la ansiedad de los pacientes y
aumento de su sensacion de control sobre su salud

Mejora de la equidad en la atenciébn médica al reconocer
y respetar las diferencias culturales y evitar la
discriminacion o marginalizacién de grupos étnicos o
culturales especificos

Fomento de la preservacion y transmision de practicas
culturales y conocimientos tradicionales, fortaleciendo la
identidad cultural y la cohesion social de las comunidades

Fuente: Elaboracion propia
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Desventajas de la falta de atencidn intercultural

Ausencia de respeto y proteccion de los derechos culturales: La falta de atencion intercultural
puede generar la marginacion y pérdida de practicas culturales, lo que puede afectar la
identidad cultural y la cohesion de la comunidad. Ademas, puede dar lugar a la ausencia de

respeto y proteccion de los derechos culturales de las comunidades indigenas.

Limitacion en la eleccion y acceso a opciones de atencion médica: La falta de estas practicas
puede limitar la eleccion y acceso a opciones de servicios médicos adecuados y basados en
la cultura, lo que puede generar desconfianza en el sistema de salud y dificultades en la

relacion entre los responsables de la salud y las comunidades indigenas.

Riesgos para la salud de la madre y el recién nacido: La falta de acceso a parteras y a las
practicas interculturales en el parto y posparto para las comunidades indigenas puede generar
riesgos para la salud de la madre y el recién nacido, como el aumento de la medicalizacién
del parto, la falta de apoyo emocional durante el parto y la falta de atencion adecuada y basada
en la cultura. Barreras linguisticas y de comunicacion: La falta de atencién intercultural puede
generar barreras linglisticas y de comunicacién entre los responsables de la salud y las
comunidades indigenas, lo que puede limitar la comprensién mutua y la transmision de

informacién importante para la atencién médica.

Falta de conciencia sobre la diversidad cultural: Al no contar con este tipo de atencion se
puede generar una falta de conciencia sobre la diversidad cultural y la importancia de la
atencion basada en la cultura, lo que puede perpetuar la marginacion y la discriminacion de

las comunidades indigenas.

Zoila Marlene Encalada Prieto



23

UCUENCA

Figura 3 Desventajas de no hacer uso de las practicas interculturales

Ausencia de respeto y proteccion de los derechos
culturales

Limitacién en la eleccién y acceso a opciones de
atencion médica

=
S

Riesgos para la salud de la madre y el recién nacido

Barreras linguisticas y de comunicacion

Falta de conciencia sobre la diversidad cultural

Fuente: Elaboracién propia
Practicas interculturales del parto y posparto en comunidades indigenas

Existen una serie de précticas relacionadas con la atencion del parto y posparto desde una
perspectiva intercultural. Entre las mas destacadas se tiene a las siguientes

Tabla 1 Caracterizacion de las practicas indigenas

Actividad Definicion

Practicas Accién que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos
previos.

Interculturalidad. | Segun Foucault, la interculturalidad desde el punto de vista ético se
define como el reconocimiento y respeto de la diversidad social e
interaccion entre personas y grupos con identidades -culturales
especificas, en donde no se permite que las ideas y acciones de una
persona o grupo cultural esté por encima del otro, favoreciendo el
dialogo, la integracion y la conveniencia enriquecida entre las culturas.
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Actividad

Definiciéon

Hidratacion
(ingesta oral de
liquidos)

infusiones que se les ofrece a las parturientas en el momento del
parto.

trabajo de parto

Cuidados de la
placenta

Alimentacion

Higiene Personal

Actividad fisica

Sexualidad

Planificacion
familiar

Cuidados
recién nacido

del

Posicion del | posicion que opta la mujer para el parto.
parto
Manejo del | manejo de la actividad uterina hasta llegar al parto

cuidados de la placenta posterior al alumbramiento.

alimentos que se ingieren antes del parto y en el posparto.

costumbres referentes al lavado de manos,

vulvoperianales.

bafio y lavados

ejercicios que se recomienda para fortalecer el abdomen, brazos,
gluteos, espalda y piso pélvico.

actividad sexual recomendada durante el embarazo y posparto.

recomendaciones respecto a la planificaciéon familiar

recomendaciones respecto a los cuidados inmediatos del recién
nacido bafio, alimentacion, eliminacion, cuidados de la piel, cuidados
del cordén umbilical, llanto, suefo, vestimenta, etc.

Fuente: Elaboracion propia
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Parto

Definicion: parto normal o eutdcico “es aquel de comienzo espontaneo, que presenta un bajo
riesgo al comienzo y que se mantiene como tal hasta el alumbramiento. El nifio o la nifia nace

espontaneamente en posicion cefalica entre las semanas 37 a 42 completas” (31).
Hidratacion

En el proceso del parto las comadronas solian aconsejar el uso de aguas aromaticas como
de la hoja de higo y la de ruda, pero ultimamente se ha comprobado que este tipo de aguas
solo aceleran el proceso del parto ya que aumentan la produccion de oxitocina y por ende

causa complicaciones al momento del parto (3).
Higiene personal

La mayoria de las parteras manifiestan que las mujeres posparto deben lavarse con agua de
hierbas caliente por un lapso de 14 dias para evitar infecciones, otras manifiestan que debe

ser todo el periodo de cuarentena (4).
Posiciones

Segun la historia de la medicina nos revela que, en Europa, Africa Asia y América los partos
eran atendidos por mujeres- comadronas y con mayor frecuencia en posicion vertical o

horizontal, cabe mencionar que cada posicion tiene sus ventajas y desventajas (15).

Las mujeres indigenas al momento del parto son libres de elegir la posicién que sea comoda
para la madre, cabe mencionar que la mayoria optan por un parto vertical en el domicilio que

es atendido por la partera.

Posicion vertical: embarazada se coloca en posicion vertical ya sea de pie, sentada
o de cuclillas, esta posicién ayuda que el producto se oriente al canal del parto
facilitando el nacimiento. Las diferentes variedades de posiciones verticales son
utilizadas por las culturas en diferentes partes del mundo, ya que se ha comprobado
que la mujer siente confort existiendo multiples beneficios para el trabajo de parto. Esta
posicion en optada en gran parte por las mujeres de etnia indigena, ya que tiene como
ventaja la prevencion del sufrimiento fetal ya que disminuye los riesgos de compresion
aorto-cava, duracion del periodo del trabajo del parto y disminuye la posibilidad de

prolapso de cordon.

Zoila Marlene Encalada Prieto



26

UCUENCA

Figura 4 Posicion vertical

Fuente: https://www.eluniverso.com/noticias/2016/09/12/nota/5796648/parto-libre-posicion-

opcion-que-va-aumento/

Posicion de cuclillas: las mujeres de la zona rural optan por esta posicion porque
facilitan la separacion de las articulaciones de los huesos de la pelvis, aumentando

diametros pélvicos, favoreciendo el descenso del feto por el canal de parto.

Figura 5 Posicion en cuclillas

Fuente:
https://m.facebook.com/ecorevolucionoficial/photos/a.1784076738490518.1073741828.1783

381605226698/1947943392103851/?type=3

Posicion sentada: el acompafiante juega un rol importante ya que abraza a la

parturienta por la region del térax lo que permite a la gestante apoyarse en los
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musculos o sujetarse del cuello del acompafiante.

Figura 6 Posicion sentada

Fuente:
https://www.google.com/search?g=posici%C3%B3n+sentada+en+el+parto+indigena&tbm=is
ch&ved=2ahUKEwjCweKgvuv9AhUsdDABHSIJAW4Q2-
cCegQIABAA&OQ=posici%C3%B3n+sentada+en+el+parto+indigena&gs Icp=CgNpbWcQAz
OECCMQJ1DWEViIZGWCAJGgACABAAIABMAGIAe YHKQEDMC44mAEAOAEBQQELZ3dzL X
dpeilpbWfAAQE&sclient=img&ei=0dQYZIKVGgzowbkPopKEBAY &bih=616&biw=697#imgrc
=GJwsyja2RjhF2M

Posicion sostenida de una soga: esta posicion dificulta las diferentes maniobras

cuando hay circular de cordon o impide detectar complicaciones que puedan surgir.

Figura 7 Posicion agarrada de una soga

Fuente: https://peru.unfpa.org/es
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Posicion Horizontal: favorece la comodidad a la partera para la atencion del parto,
esta posicion disminuye el riesgo de pérdida sanguinea.

Figura 8 Posicion en horizontal

Fuente: https://elpais.com/elpais/2015/01/13/planeta_futuro/1421173810_526886.html
Manejo del parto

La atencion del parto es personalizada en cada gestante, en sus domicilios, casi siempre las
parteras realizan masajes para calmar el dolor y utilizan plantas medicinales que ayudan en

la produccion de leche materna para él bebe (32).

Durante la etapa del parto es sumamente importante el apoyo del conyuge, en ciertas etnias
manifiestan que el parto se debe realizar cerca de un fogén y de un andamio, la parturienta
se coge del andamio y se coloca en cuclillas, la comadrona empieza a dar masajes en la

barriga y empujando hacia abajo para obtener un parto sin complicaciones. (19)
Cuidados del recién nacido

Primeramente, al momento que nace él bebe la partera mide el cordén umbilical 4 dedos para
proceder a amarrar y cortar con tijeras que anteriormente fueron hervidas este proceso sirve
para esterilizarlas, luego al bebe lo secan con un trapo limpio para posteriormente cambiarlo
y abrigarlo con trapos o vaetas de tela que son calientes fajando las manos y pies esto hacian
para que tengan fuerza o no tengan hernias en el ombligo segun las creencias dé cada etnia.
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Después del nacimiento las parteras colocan al bebe junto a su madre para que reciban su
primer calostro, esto se podria decir que son los primeros cuidados que reciben la madre y el

neonato por parte de la partera (33).
Posparto

Definicion: también llamado periodo postparto, es el intervalo de tiempo transcurrido desde la
finalizacion del parto hasta el momento en que el organismo de la mujer retorna a sus
condiciones normales anteriores a la gestacion. Para la mayoria de los autores el puerperio

abarca las seis semanas siguientes al parto. Se le llama también “Cuarto Trimestre” (33)
Etapas del puerperio

En la presente investigacion, se evaluard el Puerperio inmediato el cual comprende las
primeras 24horas posterior al parto donde se ponen en juego los mecanismos hemostaticos

uterinos.
Alimentacion

Luego del parto se puede consumir zumos, yogurt o batidos. Se recomiendan llevar una dieta
con un porcentaje de restricciones dentro de estos se encuentra la ingesta de productos
animales y vegetales; esto contribuird a una lactancia adecuada para el recién nacido. Se

realiza la denominada dieta de los 40 dias en la cual debe evitar:

No consumir nada picante porgue se hinchan; no se debe consumir atlin ya que puede
llevar al sobreparto.

Se recomienda consumir cabeza de chonta para que la madre tenga mas leche.

No alimentarse con nada que sea de animales.

Se cree que, si las mujeres posparto consumen frijoles, les sale pecas en la cara, ni

pescado porque se supone que se seca la leche.

La alimentacion influye en la produccion de la lactancia materna, peso de los nifios al
nacimiento; la alimentacion varia segun el tipo de parto si es hormal o cesarea, debido a que
en el parto normal no hay restricciones en la alimentacion, por el contrario en la cesarea las
indicaciones en los primeros dias es una dieta blanda y en los posteriores dias la
administracion de una alimentacion equilibrada rica en frutas y verduras para el paso de

micronutrientes, vitaminas al recién nacido a través de la lactancia materna. Rescatamos la

Zoila Marlene Encalada Prieto



30

UCUENCA

importancia de la administracion ricas en hierro con la finalidad de prevenir la anemia en el

posparto.

Higiene: bafo del cinco

Es el periodo que sigue a la expulsion del producto de la concepcidn, tiene una duracion de 6
a 42 dias, en zonas rurales existen costumbres que se pasan de generacion a generacion, se
dice que el puerperio esta ligado a la vulnerabilidad de la madre al frio por esta razon muchas
mujeres no se bafian o tienen la costumbre de realizar el bafio a los 5 dias del parto, pero con

agua de hierbas (15).

El bafio que realizan comunmente es a los 5y 12 dias posparto. La mujer debe evitar bafiarse
en los rios, ya que se recomienda el bafio con hierbas durante dos semanas todos los dias.
El bafio se realiza con diversos montes lo cuales son hervidos, cocinados, y el bafio se debe
realizar en un lugar sin corriente de aire. Algunos de las hierbas son el matico, manzanilla,

poleo, etc.
Encaderamiento

El encaderamiento es otra practica que desarrollan las parteras luego de tres dias de que la
mujer haya dado a luz, en donde se le ponen algunas fajas tipos cinturén con presion y fuerza
que va alrededor de la cintura y vientre; con esto logran el ascender del Utero y también se
coloca una flor de manzanilla, papel periédico y hierba de infante y todo esto se aplica sobre

el vientre, por otro lado hay madres que se colocan lana de borrego negro (21).
Actividad fisica

La actividad fisica ayuda en el posparto en la pérdida de peso adquirido en el embarazo,
ademas de mejorar su salud mental proporcionando sensaciones positivas y reduciendo el
estrés mejorando la calidad de vida de la mujer. En el posparto se presenta la fatiga como
sintoma depresivo ademas de alteraciones en el peso, relacién madre e hijo por lo que es

necesario mantener una actividad fisica adecuada para evitar dicho problema. (22)
Planificacion familiar

La OMS considera la planificacion familiar como una intervencion de prevencion para reducir

la mortalidad infantil y materna. Segun la OMS, la planificacion familiar posparto se define
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como “La prevencion de embarazos no planificados y de intervalos intergenésicos cortos
durante los primeros 12 meses después del parto”. Siendo un derecho de todas las personas
el decidir el numero de hijos que desean tener, tiempo intergenésico, etc. el cual estara

determinado por una buena consejeria y orientacion en el uso de los mismos (33).
Cuidados del recién nacido

Existen diferentes cuidados posparto como son el bafio con agua templada, ropa adecuada
de preferencia de algodén suave y sin costuras; alimentacién a base de lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad, ambiente tranquilo y estable; higiene y cuidados de la
piel, etc. (33).

Pérdida de practicas culturales y afectacion de la identidad cultural y la cohesién de la

comunidad

La pérdida de las practicas culturales y la afectacion de la identidad cultural y la cohesion de
la comunidad pueden tener varios efectos negativos en la salud y el bienestar de las personas.
En primer lugar, la pérdida de estos habitos puede llevar a la disminucion del conocimiento y
la sabiduria ancestral, lo que puede afectar la calidad de vida de las personas y su capacidad
para hacer frente a problemas de salud. Ademas, la pérdida de préacticas culturales puede
contribuir a la pérdida de la identidad cultural y la cohesién de la comunidad, lo que puede

tener un impacto negativo en la salud mental y emocional de las personas (19).

De manera similar se puede llevar a la disminucion de la confianza en los responsables de la
salud y en el sistema de salud en general. Si no se consideran los saberes ancestrales de una
comunidad no se tienen en cuenta en la atencion médica, los pacientes pueden sentirse
marginados o mal entendidos, lo que puede contribuir a la falta de confianza en el sistema de

salud y la reticencia a buscar atencion médica cuando sea necesario (6).

Por lo tanto, es importante reconocer la importancia de fomentar la cultura en la atencion
médica y trabajar para incorporarlas en la atencion médica de manera respetuosa vy
culturalmente apropiada. Esto puede ayudar a aumentar la confianza en el sistema de salud
y mejorar la calidad de atenciébn médica para las comunidades marginadas y culturalmente

diversas.

La aculturacién puede generar un sentimiento de desarraigo e inseguridad en la comunidad,

ya que estas practicas suelen ser una parte importante de la identidad y la cohesion social.
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La falta de valoracion y respeto hacia los saberes ancestrales puede llevar a la marginacion

de las comunidades y a la exclusion de sus miembros en la atencion médica (27).

Ademas, la pérdida de tradiciones puede tener un impacto negativo en la salud de las
personas, ya que muchas de estas préacticas estan relacionadas con la prevencion y el
tratamiento de enfermedades. Por ejemplo, algunas plantas medicinales utilizadas por las
comunidades indigenas tienen propiedades curativas y preventivas que han sido reconocidas
por la medicina moderna (6).

La pérdida de estas practicas puede generar una falta de conocimiento sobre las formas de
prevenir y tratar ciertas enfermedades, lo que puede tener graves consecuencias para la salud
de la comunidad. En este sentido, es importante promover la valoracion y el respeto hacia las
practicas culturales y fomentar su inclusién en los programas de atencién meédica para mejorar

la salud y el bienestar de las comunidades (7).
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Capitulo Il
Objetivos
Objetivo general

Explorar las préacticas interculturales del parto y posparto en las comunidades adscritas

al Centro de Salud Tipo-B Biblian en el periodo Julio- Diciembre 2022.
Objetivos especificos

Profundizar las practicas interculturales que se realizan en el parto en relacion a
hidratacién, higiene personal, posicion del parto, manejo del trabajo de parto, cuidados
del recién nacido, cuidados de la placenta.

Comprender las practicas interculturales del parto y posparto relacionadas con la
alimentacion, higiene personal, encaderamiento, vida sexual, actividad fisica,

planificacion familiar, cuidados del recién nacido.
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Capitulo IV
Marco metodol6gico
Disefio del estudio

Para llevar a cabo la metodologia de este estudio cualitativo de tipo etnografico y cohorte
transversal, se utilizo la técnica de la entrevista en profundidad a un grupo de parteras. La
eleccion de esta técnica se debid a que permite obtener informacion detallada y rica sobre las
percepciones, creencias y practicas de las parteras en relacion con los cuidados culturales en

la atencion de la salud materna.

La seleccion de las parteras se realiz6 mediante un muestreo intencional, teniendo en cuenta
sSu experiencia y conocimiento sobre las practicas culturales en la atencion de la salud
materna. Se establecié un criterio de inclusion, que consisti6 en haber practicado como
partera en la comunidad durante al menos 5 afios. Se llevaron a cabo entrevistas individuales

y se registraron todas las conversaciones para su posterior analisis.

Los datos obtenidos se analizaron mediante el analisis de contenido tematico, utilizando un
enfoque inductivo. Este proceso consistié en la identificacion de los temas y categorias
emergentes a partir del andlisis del contenido de las entrevistas. Se realizé una triangulacion
de datos mediante la revision de los resultados por parte de un grupo de expertos en la

materia, con el fin de garantizar la validez y la fiabilidad de los hallazgos.
Definicion de la poblacién y detalle del calculo del tamafio muestral

Se llevé a cabo un estudio en el cual se investigd acerca de las practicas interculturales
durante el parto y posparto, en las comadronas de las comunidades afiliadas al Centro de
Salud Tipo B ubicado en el cantén Biblidn. Se emple6 un enfoque cualitativo de tipo

etnogréfico y se utilizo la técnica de entrevista para recopilar la informacion.

Muestreo: La seleccion de los participantes se realizdé por conveniencia, como técnica de
muestreo no probabilistico, con el fin de seleccionar a los participantes ideales para el estudio.
Se llevé a cabo la seleccion de las participantes basandonos en su proximidad y disponibilidad

para formar parte de la investigacion, hasta que se logro la saturacion de la informacion.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
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v Comadronas de las comunidades adscritas al Centro de salud Tipo B del canton
Biblian que tengan mas de cinco afios de vivir en la comunidad.

v" Comadronas de las comunidades adscritas al Centro de salud Tipo B del cantén
Biblidn que deseen participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

v" Comadronas de las comunidades adscritas al Centro de salud Tipo B del cantén
Biblidn con trastornos psiquiatricos.

Categorias a priori

Hidratacién (ingesta oral de liquidos)
Posicion del parto

Manejo del trabajo de parto
Cuidados de la placenta
Alimentacion

Higiene Personal

Actividad fisica

Sexualidad

Planificacién familiar

N N N N N N N R NN

Cuidados del recién nacido
Categorias y subcategorias

Tabla 2 Categorizacion de las variables y las subcategorias

CATEGORIA | DEFINICION SUBCATEGORIA | PREGUNTAS cODIGO

Edad Es el tiempo ¢Cual es su edad? ED.
transcurrido
desde el

nacimiento de

un individuo.
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CATEGORIA DEFINICION SUBCATEGORIA | PREGUNTAS CODIGO

Tipo parto Proceso por el ¢, Qué tipo de parto Ud.  TP.
cual se da el ha atendido?
nacimiento del

nuevo ser Vvivo.

Accién que se Hidratacion ¢Qué infusiones Ud. HID.
desarrolla con (ingesta oral de recomienda 0
la aplicacién de liquidos) proporciona a la
ciertos parturienta? ¢ Por
conocimientos qué?

Practicas previos en el

interculturales - . .
PENE Higiene personal = ¢Qué practicas HP.

del parto C .
P higiénicas Ud. realiza
durante el parto?

¢,Qué recomienda?

Posicion del parto  ¢En  qué posicion PP.
tienen a sus bebés las
mujeres que acuden a
Ud.? ¢Cudles son las
ventajas? ¢ Existen

complicaciones?

Manejo del trabajo ¢ Como realiza Ud. el MTP.
de parto seguimiento del parto?

¢ Como identifica Ud.

el borramiento y la

dilatacion?
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CATEGORIA DEFINICION SUBCATEGORIA | PREGUNTAS

Cuidados del

recién nacido

Cuidados de la

placenta

¢,Como sabe Ud. que
el proceso del parto

esta préximo?

;,Como identifica la

presentacion del
bebé?
SHa tenido

complicaciones en el
trabajo de parto?
;Cémo las ha

resuelto?

¢, Coémo realiza higiene
de los genitales

después del parto?

¢Cudles son los
primeros cuidados que
le brinda al recién

nacido?

¢,Como sabe Ud. que
el recién nacido se

encuentra bien?

¢,Como identifica Ud.
las complicaciones del

Recién nacido?

¢,Cobmo sabe Ud. que
debe extraer la

placenta? ¢Coémo lo

37

CODIGO

CRN.

CP.
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CATEGORIA DEFINICION SUBCATEGORIA

PREGUNTAS

38

CODIGO

Practicas Accién que se Alimentacion
interculturales | desarrolla con
del posparto la aplicacién de
ciertos

conocimientos

Higiene: bafio del

previos durante cinco

el posparto.

Encaderamiento

realiza? ¢En caso de
retencion de placenta,

como actu6?

¢Después de
eliminada la placenta,
gue hace con ella?

Jpor qué?

cQué dieta Ud,,
recomienda para el

posparto?

¢Después del parto,
cuanto tiempo debe
esperar la mujer para

realizar su bafio?

;Cual debe ser el
procedimiento del

bafo?

¢Cudl ha sido las
opiniones de las
mujeres respecto a

este cuidado?

¢Que es el
encaderamiento?

¢Por qué lo realiza?
¢,Coémo es su

procedimiento?

ALI.

HBC.

ENC.
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CATEGORIA DEFINICION SUBCATEGORIA | PREGUNTAS CODIGO

Vida sexual ¢ Qué VS.
recomendaciones da
respecto a la

sexualidad?

Actividad fisica . Qué AF.
recomendaciones da

respecto a la actividad

fisica?
Planificacién .Qué PF.
familiar recomendaciones da
respecto a la

planificacién familiar?

Cuidados del ¢Cudles son los CRN.
recién nacido cuidados inmediatos
gue le proporciona al

recién nacido?

;,Como se realiza el
corte del cordon

umbilical?

,Como se realiza
envoltura del recién

nacido?

Fuente: Elaboracién propia
Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion.

Método
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En cuanto a los métodos utilizados para la recoleccién de informacién, se opt6 por un enfoque
cualitativo y de tipo etnogréfico. Este enfoque permitié no solo la captacion de informacion
verbal, sino también la observacion de las expresiones no verbales, lo que resulté valioso para

el estudio de las practicas interculturales en el parto y posparto.

Ademas, se emple6 un método interactivo que favorecio la interaccion entre el investigador y
los informantes clave, y que permitié la recoleccién de datos en el medio natural a través de
la observacion participante. Con este enfoque se logré obtener informacién mas profunda y
significativa acerca de las préacticas culturales y las percepciones de las comadronas en
relacion al parto y posparto en su contexto cultural. Para llevar a cabo este proceso de
recoleccién de informacion, se utilizaron técnicas especificas, como la entrevista y la
observacion participante, y se conté con la ayuda de instrumentos de registro como la

grabacién en audio y la toma de notas de campo.
Técnicas

Se utilizaron diversas técnicas para la recoleccion de la informacién. La observacion directa
permitié al investigador recopilar informacion en el entorno natural de los informantes clave,
capturando asi expresiones no verbales y la comunicacion no verbal entre los participantes.
Asimismo, se utilizé la entrevista con una guia semiestructurada para obtener datos en
profundidad sobre los indicadores de medicion planteados sobre practicas interculturales en
el parto y posparto. Estas técnicas nos permitieron obtener informacion valiosa acerca de las
opiniones y experiencias de las comadronas en las comunidades adscritas al Centro de Salud
Tipo B del canton Biblian. La entrevista en particular, proporcioné una plataforma para la libre
expresion de los entrevistados, lo que nos permiti6 explorar diferentes puntos de vista y

adquirir experiencias y perspectivas en profundidad.
Instrumento:

La recoleccion de la informacion se realizo mediante el diario de campo y una guia orientadora
con preguntas abiertas que responden a las categorias a priori, previo a su aplicacion se
sometio a un proceso de revision y validacion por expertos con dominio de la tematica que
permitio indicar que estan correctas y se puede utilizar, ademas se generd un ambiente de
confianza entre el entrevistador y los entrevistados y a partir de las mismas se extrajo
informacién, un aspecto clave en este trabajo de investigacion fue la proteccion de los datos,
por ende al inicio de la misma se explicé al entrevistado la forma en la que se desarrolld, como

se procesaron los datos y se realiz6 el andlisis indicando que en todo momento su informacion
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personal estara protegida y adicionalmente se solicitd la firma en un documento denominado
acta de consentimiento informado, el cual tuvo por finalidad dejar constancia de que los
entrevistados conocen como se procesaran los datos, se resguardara la informacion personal

codificada por parte de la investigadora.

Procedimientos:

Previo al inicio del estudio se realizé los tramites legales y pertinentes para la respectiva
aprobacion del estudio ante la comision de bioética de la maestria en Enfermeria Familiar y
Comunitaria. Después se procedid a la eleccion de informantes clave para la presente
investigacion. La investigacion fue socializada y se obtuvo el consentimiento informado a las
comadronas de las comunidades adscritas al Centro de salud Tipo B del canton Biblian que

deseen patrticipar en la investigacion.

Se desarrollé una cuidadosa planificacion y preparacion previa para la entrevista a las
comadronas de las comunidades adscritas al Centro de salud Tipo B del cantén Biblian segun

su disponibilidad de tiempo para evitar sesgos, juicios de valor y prejuicios.

Para la obtencion de la informacidén sociodemografica se emple6 el formulario con preguntas
elaboradas por la autora, se indic6 la importancia del uso de la grabadora y anotaciones para
su posterior transcripcion sin perdidas de la informacién y se indago sobre las préacticas
interculturales en el parto y posparto permitiendo que las participantes tengan la libertad de
expresion de sus ideas y sentimientos en un periodo de tiempo de 30 a 40 minutos por

entrevista, posteriormente se procedio a la transcripcion de informacion para su analisis.

En el analisis se utilizo la triangulacion entre investigadores, informantes y documentos para
asegurar la fiabilidad y calidad de la informacion; La saturacion se realizO mediante las

categorias de andlisis.

El analisis fue a través del programa Atlas/ti 0.9 (prueba) en torno a la teoria de cuidados
culturales de Madeleine Leininger, se realizé una descripcion etnogréfica del tema a investigar

para finalmente elaborar el informe final para su posterior presentacion.
Autorizacion:

Se solicit6 oficialmente la autorizacion del estudio de investigacion al Distrito03d01 Azogues,

Biblian, Déleg y posterior al director del Centro de Salud de Biblidn. Se solicit6 el llenado del
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consentimiento informado a las comadronas de las comunidades adscritas al Centro de salud

Tipo B del cantén Biblian que aceptaron participar en la investigacion.
Capacitacion:

Para la elaboracion del proyecto llevamos a cabo la revision de fuentes bibliogréficos,
sugerencias en estudios y articulos relacionados al proyecto, también se procedid a la

consulta a docentes peritos en investigacion, al asesor y director de proyecto de investigacion.
Supervision y proceso:

La investigacion estuvo dirigida en un primer periodo por la Lcda. Adriana Verdugo Mgst,

posteriormente por Lcda. Martina Aguilar, Mgst.
Plan de tabulacion y analisis de datos

Para el andlisis de los datos se transcribié al procesador Word las entrevistas realizadas,
consecutivamente se realizé la debida clasificacion de categorias con sus debidos cadigos,
citas y memos, garantizando para el andlisis rigurosidad cientifica, posteriormente se realizo
el analisis, sistematizacion e interpretacion de la informacion con el programa ATLAS. Ti 0.9

gratuito.
Aspectos éticos

Confidencialidad: la presente investigacion se realizd por el maestrante, la misma que
garantizé, la proteccion de la informacion obtenida de la entrevista de los pacientes que
participaron en el estudio, por lo cual no ser& divulgada, para ello se realizé los procesos de
anonimizacion con el fin de salvaguardar la privacidad y la confidencialidad de los

participantes.

Riesgos: la investigacion presentd un riesgo minimo en cuanto a la pérdida de
confidencialidad de la informacion de salud, sin embargo, se tomo las medidas necesarias
para precautelar que este riesgo sea minimo, la informacion fue manejada unicamente por la
autora y transcrita para su andlisis, no se expondran bajo ninguiin concepto los nombres de los

participantes.

Beneficios: la presente investigacion permiti6 beneficiar a la comunidad, a los familiares,
usuarias y profesionales de salud por que aportard conocimientos sobre practicas

interculturales del parto y posparto.
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Autonomia: a los participantes seleccionados se les brindo toda la informacién con respeto a
la investigacion a realizar, de tal manera que conocieron y comprendieron en que consiste su
participacion en la investigacion. Posteriormente tomaron la decision de participar o no formar

parte de este estudio. El financiamiento: fue cubierto en totalidad por la investigadora.

Declaracion de conflictos de Interés: Yo ZOILA MARLENE ENCALADA PRIETO, como

investigadora declaro no tener ningun tipo de conflicto de intereses en este proyecto.
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Capitulo V
Resultados

El presente estudio de investigacion se realizé con un total de 8 entrevistas a profundidad a
las mujeres de sabiduria del Cantén Biblian, las mismas que se evidencia un trabajo en
conjunto con el centro de salud y la ejecucion de dichas précticas interculturales a lo largo de

estos afios, evidenciandose en estos resultados.
Cuéantos afos lleva ya practicando la parteria y capacitaciones

TL. - indica “Casi 28 afios, hasta la actualidad en la sanacion y aguas medicinales, tengo

unas diez o 15 capacitaciones”.
MP. - “Con unos cinco afios en el centro de salud, tengo 3 capacitaciones”.

AG.- “Yo llevo practicando la parteria, siquiera unos 22 afos, hasta ahora. En el centro salud
desde que iniciamos, nos dieron muchas capacitaciones como unas 12 0 mas con
diferentes temas, también dieron un maletin para nuestro uso, nos dieron un
reconocimiento también y aqui seguimos sefiorita en centro de salud en el grupo de

parteras del centro de Salud”.
RP. - “Unos 9 o 10 afios ha de ser”.

NP. - “Estoy desde el afio 2003 hasta el presente afio, yo vine porque me dijeron que
necesitaban personas para primeros auxilios y ahi nos capacitaron en centro de salud,
nos dieron un certificado y lo que también antes sobre todo trabajabamos iguales por
turnos para realizar como practicas aqui y sigo hasta la vez aqui y afuera también sigo

con mi vocacion”.

Segun la experiencia de las parteras, se ha encontrado que tienen varios afios de practica en
su labor. Ademas, todas ellas han recibido capacitacion en el Centro de Salud de Biblidn y se
les ha proporcionado un maletin con todos los recursos necesarios para la asepsia en caso
de asistir a un parto. Es importante destacar que actualmente, la labor de las parteras no se
limita a atender partos, sino que también implica realizar un seguimiento del mismo, brindar
apoyo en el posparto con recomendaciones de alimentacion y planificacion familiar, asi como

practicar rituales ancestrales, como el bafio del cinco, entre otros.
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Tipo de partos atendidos

TL. - “Como he participado aqui mismo y he estado ahi al lado con la parturienta, hemos
contado como son los partos en nuestras casas, SOmOS NOSOtros practicamente
prohibidos de realizar los partos. Gracias a Dios tenemos nuestra indumentaria,
tenemos todo lo que se necesita para realizar un parto, pero ahora a nosotros nos han
ensefiado, nos han educado, que ahora los partos ya no son como antes. Ahora bien,
tiene muchas complicaciones, viene la placenta previa, vienen sangrados, el nifio
puede estar este de lado o puede estar sentado, entonces ahora ya no es tan regular
los partos como eran antes, entonces ahora hay muchas complicaciones. Por eso
nosotros ahora estamos recomendadas trabajar centros de salud y parteras,

entonces”.

MP. - “Bueno, yo de partos siempre llegan a mi domicilio para cuando esta cruzado el bebé,
para asi hacer un masaje y mandar asi bien arregladito para que den a luz normal,
para que no estén en las cirugias. Eso lo que hago cuando ya estan algunas sefioras
yendo a dar a luz, ellas llegan a mi me visitan y yo le doy haciendo aguas medicinales,
bueno, yo doy casi mas para el estrés y los nervios, porque eso uno se tiene ya esas
agulitas y de ahi entonces estoy teniendo ahi asi haciendo caminatas y todo eso y ya
cuando ya viene asi bastante, ya dolores como esta en ocho o a veces llegaba hasta
nueve, también vengo, trayendo como vivo acquisito, vengo trayendo aqui al centro de
salud y les hecho dar a luz, asi aqui igual con los médicos. Una vez también solita hice
dar a luz a una sefiora que ella no quiso, asi con los médicos y bueno aqui mismo,
pero queria solo a mi persona y con la enfermera, entonces es algo bonito y de ahi
también en mi domicilio muchas personas han dado a luz y he tenido todas de parto

normal”.

AG.- “Aqui en centro de salud, si me han llamado aca adentro a emergencia cuando estan
las parturientas, educamos que deben hacer, que dieten deben dar, me sabe llamar la

licenciada y entrado a las salas”.

RP. - “He atendido todos los que se han presentado en mi comunidad, gracias a diosito todos
con bien, eh atendido sola, con ayuda, dependiendo la situacion, muchas mujeres me
vienen a buscar disque porque me recomiendan que ayuda dar luz, todos los partos

he recibido guagtitas sanas sin problemas aparentes”.
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AL.- *“Varios tipos de partos eh atendido igual con doctoras, licenciadas y enfermeras aqui
doy gracias primeramente a mi Dios a la virgencita, todo ha ido bien hasta el momento,
no ha habido ningun riesgo, ninguna cosa, todo los partos ha sido en diferentes
maneras de rodilla, a veces conteniendo uno mismo, otras abrazando en la cintura, a
veces en la camilla mismo mas era en camilla antes que, porque todavia no era de
rodillas aqui, entonces asi como querian los pacientes hemos atendido aqui todo el
siempre. Desde chica me ido con mi tia ayudar hacer dar luz, ahi yo aprendi y me
gusto desde ahi yo también practico, antes las mujeres daban a luz en casa y nos
llamaban, pero en los ultimos afios ha cambiado esto debido a las muertes de las
mujeres o del bebe, yo he atendido mucho partos normales o vaginales, en todo este
tiempo no he tenido complicaciones eh sido muy cuidadosa si no esta bien la mama

yo sé llevar o0 mandar a centro de salud o hospital”.

Las entrevistas realizadas permiten evidenciar como el conocimiento y trabajo de las parteras
ha sido incorporado en el quehacer de los profesionales del Centro de Salud Biblian, lo que
ha permitido el respeto a las practicas y saberes ancestrales. La figura de la partera resulta
indispensable en las comunidades, especialmente en el seguimiento del posparto y en el
cuidado de las embarazadas y mujeres. Todo esto en cumplimiento del Modelo de Atencién
Integral de Salud (MAIS), cuyo objetivo es trabajar conjuntamente con la medicina ancestral,

evidenciando asi la validez tanto de la medicina oficial como de la ancestral.

En el presente estudio, se ha puesto en evidencia el trabajo colaborativo entre las parteras
ancestrales y el personal médico y enfermero, con el fin de garantizar una buena calidad de
vida tanto para la madre como para el feto. Este trabajo conjunto se enfoca en la prevencion
y seguimiento adecuado del embarazo y posparto, a través de una atencion integral y

respetuosa de los saberes ancestrales y la medicina convencional.
Que infusiones usted recomienda o proporciona a la parturienta

TL. - “Con lo que nosotros nos capacitamos, nos ensefiaron y fuimos descubriendo las plantas
qué de bueno tienen y que contrario también tiene. Como era antes se daba a la
parturienta la agua asi de toronjil, de manzanillita se le daba con claveles, pero iba
incluido la pajilla, iba incluido la hoja de higo, pero con el tiempo se ha descubierto que
la hoja de higo es algo muy fuerte que la parturienta antes de dar a luz toma esa
infusion puede que le dilata mucho la parte intima y puede ir saliendo la criatura con

matriz y todo”.
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AG.- “Es asi, parto normal porque ellas no han padecido. Yo di haciendo aguitas y hasta venir,
hasta coger el mandil y todo para venir aca al Centro de salud, ella mejor empezaron
el parto ya salia la guagua, entonces no habia cdmo més que hacer lo que tenia que
hacer yo de preparar a la sefiora de amarrar aqui el estbmago y coger a la guagtita a
sacudirle palmitas, para que empiece a llorar la guagua, entonces de eso ya todo bien,
preparadito y arregladito todo, entonces le llamé aca a centro de salud para que
vengan a valorar y entonces ellos dijeron que estaba todo bien, pero llevaron al hospital
de azogues, asi en eso yo he pasado trabajando bastante tiempo. Bueno, gracias a

dios hasta aqui no he tenido ningin inconveniente”.

MP. - “Aguitas de Cedron recomiendo yo, porque la aguita de cedron en primer lugar, es para
estrés y nervios, y para los frios, porque eso le ayuda bastante y eso también es aguita
bastante aromatica y también armoniza dentro. Si, por eso yo le doy esa aguita y con
eso es suficiente, y si no cuando estan asi de repente, asi, para dar a luz con vémitos,

ahi yo doy haciendo agtita de manzanilla y le pasa”.

RP. - “Yo sé, porque antes también mi antes también mi, mi abuelita, mi suegra, ellas cuando
estaban dando a luz yo me sabia ir también con mi suegra, ellas solo daban asi para
gue dé a luz huevos tibios con zumo de scancel y con eso ya, dicho que estan
vomitando y asi mejor la guagua ya lloraba. En ese sentido las cosas que no hagan
dafio, como otros dicen que dan otras cosas por eso dilatan muy rapido, sale €l bebe
y puede ir con el utero todo en ese sentido yo nunca doy nada, mis abuelitas no han

dado otros remedios como saben decir, solo en ese sentido he trabajado hasta la vez”.

AL. - “Yo se recomendar que se tomen un té de manzanilla y este mezclado con cacao, no
se debe dar més en el parto. Yo sé decir que de preferencia no tome nada ya que el

parto puede acelerarse y de ahi fin vienen los problemas”.

DM. - “Si pero ahora yo recomiendo después de dar luz que tomen agua de montes como
llantén malva manzanilla eso les ayuda a que las mujeres repongan fuerza y puedan
también amamantar a la guagua ya que esto va a ayudar a que se siente leche, lo que

es mas bueno es el Paraguay con leche para que siente més leche”.

A partir de las entrevistas realizadas, se ha podido evidenciar que las parteras contindan
haciendo uso de la medicina tradicional de manera complementaria a los conocimientos
adquiridos en las capacitaciones y lo que se ofrece en el Centro de Salud. Es importante

destacar que aln se mantiene la tradicion del consumo de aguas medicinales, aunque se
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recalca que no deben ser utilizadas para acelerar el parto, ya que esto implica riesgos tanto
para la madre como para el recién nacido. Por el contrario, existen plantas como el cedrén, la
manzanilla y el Paraguay, que se brindan a la madre después del parto y que ayudan en su

recuperacion.

Este hallazgo indica que en el Centro de Salud se respetan las practicas ancestrales, en
particular el uso de hierbas medicinales después del parto. De esta forma, se evidencia la
importancia de la complementariedad entre la medicina convencional y la tradicional para la
atencion integral de la madre y el recién nacido. Es fundamental destacar que se promueve
el uso responsable de las plantas medicinales, evitando su uso inadecuado y fomentando su
utilizacion en el cuidado de la salud, siempre bajo la supervision y recomendacion de

profesionales capacitados en la materia.
Practicas higiénicas durante el parto

TL. - “Yo utilizo en el parto sabanas, primeramente, la sabana, utilizo mandil, guantes, alcohol,
de repente ya tengo visto jabén, aceite Johnson, Eso es para que depende si nhace la
guagua, necesito el alcohol para desinfectar mis manos, los guantes y también una
tijera, bueno como yo tengo un maletin donde tengo todo para limpiar al feto y la madre,
Eso también con tijera, la cual esta esterilizada y me dieron aqui. En mi maletin tengo

todo desde toallitas, jabdn y cdmo voy ocupando voy comprando y llenando”.

MP. - “La asepsia, es de nuestras manos. Primeramente, para atender a un parto se debe
estar con la ropa quirdrgica, bien los cabellos que no tienen que estar apareciendo de
un solo pelo con guantes, con bata de quir6fano, con nuestros pies protegidos y todo
tiene que ser todo con buen aseo para nuestras manos mismo tenemos para entrar a
un parto, tenemos que lavarnos desde el codo para abajo con bastante jabén y lavar

nuestras manos correctamente, como nos han ensefiado”.

AG .- “Si, sabemos dar haciendo de plantas por ejemplo la aguita de resfrio que tiene la ortiga,
ruda, manzanilla, también he sabido decir que la misma agtita puede utilizar para

lavarse los dientes”.

CA. - “Sabemos por las capacitaciones que recibimos que debemos tener toallas limpias para
recibir al bebe, tener una tijera, lavarnos las manos, etc. Desde hace afios nos hicieron
un reconocimiento y nos dieron hasta maletines donde yo tengo de todo, en mi casa

tengo por si alguna emergencia”.
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NP. - “Yo se recomendar acudir a centro de salud o hospital, ahi saben pasar al cuarto de
partos y segun como quiera dar luz la sefiora se pone, y los que estan ahi el doctor, la
seforita enfermera, y yo nos ponemos ropa adecuada, en las capacitaciones incluso

nos ensefiaron a ponernos los guantes”.

En las entrevistas realizadas, se destaca la importancia que las parteras atribuyen a la
adecuada asepsia durante la atencion del parto. Se evidencia que, en el pasado, era suficiente
hervir las tijeras para cortar el cordén umbilical; sin embargo, en la actualidad, las parteras
subrayan la importancia del lavado de manos y el uso de indumentaria adecuada, como el
gorro. Asimismo, se menciona que todas las parteras cuentan con un maletin para la

desinfeccion de manos y objetos necesarios para recibir al recién nacido.

Es importante resaltar que, en la actualidad, se desaconseja la atencién de partos en casa
debido a las complicaciones que pueden surgir durante el proceso. Por el contrario, se debe
orientar a la madre para que asista al Centro de Salud para recibir los controles, el parto y el
seguimiento postparto. En este sentido, las parteras colaboran con el personal médico y

enfermero en la atencién integral de la madre y el recién nacido.

Cabe mencionar que, luego del parto, se promueve el uso de plantas medicinales para el
bienestar de la mujer. Este aspecto constituye una practica ancestral que ha sido respetada
en el Centro de Salud y que ha sido complementada con los conocimientos y recursos del
personal médico y enfermero, en aras de garantizar la salud y bienestar de la madre y del

recién nacido.
Posicién para el parto

TL. - “Algunas veces cruzadas, algunas veces metidas a la pierna o la izquierda o en la
costilla, ahi ellas dicen que en la noche tienen dolor no pueden dormir, un dolor bien
fuerte, por eso acuden y yo mando arreglando y de ahi ya se sientes bien, y algunas
veces como hay sientes inflamaditas asi tienen quemazoén, ardor de los pies, asi

mando también que descansen y mando haciendo agtitas”.

MP. - “Pero aqui, en este centro de salud, gracias a Dios, primeramente, nos dieron equipos
para que aca se pueda hacer escoger a la paciente si quiere dar a luz en diferentes
posiciones. Aca tenemos unas colchonetas, tenemos unas 0 unos como pasamanos
en donde la paciente pueda arrodillarse o pueda agarrarse, o0 si quiere dar a luz esté
en cuclillas, entonces eso ya es ahora acé a eleccion de las pacientes ya no es como

antes, era solamente atarla a una camilla y que ahi dé a luz”
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RP. - “Si en cuclillas han dado la luz asi la mayoria, ufiitas nomas dieron acostadas de ahi
casi solo en cuclillas. Esa posicion bueno desde que yo he tomado conocimientos de
mi abuelita y mi suegra, esa posicion es muy buena, sabe porque, ayuda a que baje

con la placenta y todo, dicen que esa es la mejor”.

DM. - “Ellas dan a luz de rodillas principalmente porque facilita la salida del bebé y en la
mayoria de los casos no hay complicaciones porque antes se ve la posicion del bebé,

gracias a mi diosito nada ha pasado hasta ahora, otras mujeres prefieren recostarse”.

CA. - “Ellas toman la decision de ellas, yo le pregunto en qué posicion puede Ud. como puede
hacer fuerza y eso es para tenerla confianza de ellos porque sin confianza uno no
puede obligar, para mi es mejor arrodillada o conteniendo porque acostada en la

camilla no hay hacer fuerzas, bueno para mi es mejor asi”.

En relacion a la posicion durante el parto, se puede observar, a través de las entrevistas
realizadas con las parteras, que esta practica ha sido humanizada. En la practica médica
actual se prefiere que la mujer se acueste en posicion dorsal con las piernas abiertas y el
personal de salud alrededor, lo que permite la realizacion de tactos vaginales continuos,
episiotomia y cualquier otro procedimiento que el médico considere necesario. Por el
contrario, las parteras indican que en el Centro de Salud se ha priorizado la libertad de la
mujer para elegir la posicion que desee durante el parto, lo que evidencia un enfoque

humanizado y respetuoso de esta practica.
Borramiento y la dilatacion

TL. - “La dilatacion de la guagua solamente se abrir la piernita, porque yo observo lo que se
va abriendo las caderas, yo no utilizo los dedos, ni hago tactos porque aqui yo
aprendido, lo cierto es que, si hago masajitos en el abdomen, y comienza en uno, de

ahivaen 2, 3,4 y mido con mis dedos”.

AG.- “Nosotros no podemos tocar a la paciente anteriormente, yo no he hecho esas practicas
porque yo siempre, desde que nosotros hemos capacitado y todo, siempre nosotros

hemos recomendado al centro de salud”.

DM. - “Yo no sé hacer el tacto que le llaman, no tocamos a la mujer solo yo se escuchar y

mirar, escucho corazon y miro la barriga, segun eso yo sé como esta”.
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CA. - “Antes nosotros chequedbamos con nuestras manitas mismas ya sabiamos dénde esta
el bebecito mal acomodado entonces ahi nosotros acomoddbamos ahora ya no
permiten eso yo no sé como ahora dicen g él bebe esta perdiendo el cuidado entonces
ya no se puede tocar, antes nosotros tocabamos, haciamos para un lado

acomodabamos y ahora ya no”.

AL. - “La mayoria de parturientas viene ya cuando estan cerca de que él bebe salga a veces
ya se ve la cabecita y ya es experiencia de uno porque nosotros no hacemos ni
tocamos a la paciente como dicen que hacen en el centro de salud que les meten los
dedos y les hacen doler, yo se escuchar latidos de bebe, y veo si esta encajado nada

mas y mando a centro de salud que den revisando”.

NP. - “Solo miro su parte intima porque se ve que se abren las caderas, empieza abrirse y
observar la cabeza del bebe, y algo que es caracteristico es que su ano se abre, seguin

como se abre es que la dilatacion esta avanzada”.

En cuanto al conocimiento del borramiento y la dilatacién durante el trabajo de parto, las
parteras han destacado la importancia de respetar la privacidad de la parturienta. En este
sentido, es importante mencionar que durante las capacitaciones se ha enfatizado en que no
se deben realizar tactos a las mujeres en trabajo de parto. Por lo tanto, cuando las parteras
reciben a mujeres en esta situacion, solo observan si la cabeza del bebé esta apareciendo y
en caso de gue sea necesario, atienden el parto de manera emergente, siempre respetando
todas las medidas de asepsia. Una vez finalizado el parto, se comunica de inmediato al Centro
de Salud correspondiente para que la madre y el recién nacido sean trasladados y se verifique
su estado de salud. Todo esto demuestra el respeto y la humanizacion del proceso de parto

en la atencion de las parteras y el Centro de Salud.
Seguimiento del parto

TL.- “Eh, el parto, a ella yo sé decir cuando acuden donde mi, que tengan también un reposo,
por lo cual mando prohibiendo que no coman mucho azucar, mucha sal, para que no
venga las complicaciones lo que es primeramente del triglicéridos, colesterol y de ahi
viene la presion no ve, la presiony la preclamsia, se hinchan todo por eso mando esos
tratamiento y todo para que no estén asi y la realidad es asi, por eso Ultimamente para
gue diosito en hospital habia dado nomas normal y que la guagtita habia estado bien,

acomodadita”.
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AG.- “Mi recomendacion es mandarles hasta el centro de salud para que los doctores le vayan

controlando el embarazo y a ver como viene ese nifio”.

MP. - “Yo siempre les recomiendo que vengan aca, acé al centro de salud, entonces aqui dan
a luz. Entonces ahi me llaman. Cuando es parto normal, me llaman a mi a los cinco
dias, cuando dan a luz noche en que pasa seis dias de que han dado a luz, se procede
a ir a las casas para hacerles un lavado con aguas de plantas medicinales hervidas.
Se les hace un bafio y ahi se les acomoda su vientre y se les amarra para que ya

empiecen a caminar sin ningln temor de que va a haber mucho sangrado”.

RP. - “Yo después del parto mando al centro de salud para que les chuequeen, ya no puedo
hacer nada porque llegan a mi casay dijo no sefiora nosotras ya no estamos permitidas

de tocar al bebe mejor puede nomas ir a su centro de salud alla le chuequean”.

AL. - “Cuando las mujeres acuden a mi casa, yo se revisar, pero solo mirando observo como
se ve, escucho corazon de bebe, toco para sentir si esta bien para que dé a luz normal,
si ya esté por dar luz llevo a centro de Salud, yo siempre les dijo a las parturientas que
vengan si tienen dolor o si el sangrado es bastante para ver qué esta pasando e ir a

centro de salud u hospital segun la decisién de la mujer”.

DM. - “Mirar, lo que si se tocar es la barriga para ver si se pone dura y cada que tiempo,
muchas de ellas cuando tienen problemas van perder guagua mas vienen a mi casa,
saben buscarme o llamarme para revisar desde ahi vienen cada mes o dos meses
para que dé acomodando a la guagua, de recomendaciones y cuando van dar luz me
llaman mas a preguntar si es normal que les duele la barriga, salen secrecioén por

vagina, se pone dura barriga, etc.”.

De acuerdo a lo manifestado por las parteras del Centro de Salud de Biblian, se puede afirmar
gue existe una estrecha relacion con las parturientas, siendo el primer punto de contacto para
cualquier inquietud que pueda surgir. Es importante resaltar que, en contraposicion con
épocas anteriores, donde la partera podia intentar manipular para cambiar la posicion del feto,
actualmente se recomienda y en ocasiones se acompaia a las mujeres al Centro de Salud,
lo que demuestra una preocupacion por el bienestar y la seguridad de la madre y el recién
nacido. Sin embargo, se debe destacar que se mantiene la visita después del parto y el uso
de plantas medicinales para el aseo intimo, practicas que no estan contraindicadas y que

forman parte de las costumbres y tradiciones ancestrales.
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Proceso del parto

TL. - “Porque ya estéa todo bien dura la barriga, estad maduro, existe un espacio al final del
abdomen. Y esté bajo ahi ya esté para nacer, puede faltar, dias, horas o minutos, esta
suave en el ombligo, los ojos se hunden, si es cierto que estan rojas la frente la cara,

pero no viene el dolor eso es otra por eso yo mando a tomar aguitas de cedrén y asi”.

MP.- “Nos capacitaron que tenemos g hacer cuenta desde la menstruacion mas o menos por
las semanas que ya va gestando entonces cuando ya esta casi cerca de dar a luz a
los nueve meses ahi personas que pasan ocho dias, por lo regular las nifias mujeres
se adelantan unos 5 a 4 dias entonces uno ya se le ve que en el Ultimo control que ya
se han hecho la ultima ecografia y se va controlando, controlando que ya esta de 36
semanas, 37 semanas porque ya de una mujer cuando el nifio ya esta encajando, la
cabecita del nifio ya esta en todo la pelvis es porgue ya le falta unos pocos dias para

nacer”.

NP. - “Cuando las pacientes empiezan con contracciones se pone dura el estbmago, y son a

tiempos cortos eso significa que esta empezando dar a luz”.

CA. - “Mi mama me ensefio que ya esta por dar Luz porque empieza con los dolores mas
fuertes, son feos, duraderos me decia y es asi, ademas también otras saben romper

fuente eso indica también que da a luz”.

MP. - “Uno ya se nota que el bebecito ya esta bajado y también ya esta con contracciones y
viene hacer duro él bebe y pregunto cuantos meses es y cuando fue el dltimo periodo

y de ahi tengo que hacer cuentas los 9 meses o antes de 9 meses nace él bebe”.

DM. - “Se dice que ya van dar luz cuando estan a dias empieza a doler caderas bastante,
porgue caderitas se abren, empiezan con dolores también una vez al dia asi, sienten

mas ganas de orinar y asi”.

Se puede observar que existen creencias populares en torno a la identificacion de los
sintomas del inicio del trabajo de parto, tales como fijarse en la anchura de las caderas de la
mujer, ademas de la posibilidad de que el género del feto pueda influir en el adelanto del parto,
ya que las nifias tienden a nacer antes. Sin embargo, es importante destacar que las parteras
han recibido formacién adecuada para calcular la fecha probable del parto a partir de la Gltima

menstruacioén, lo que les permite realizar una estimacién mas precisa y confiable.
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Presentacion fetal

TL. - “La presentacion del bebe es que cuando uno se toca, suponiendo que él bebe este
cruzado aqui en el abdomen en la parte superior o inferior no hay, y veo a los lados

encuentro el pie y la cabeza, siento clarito la cabeza o piecitos”.

MP.- “Se les va tocando, porque ya se les vas viendo donde esta los piecitos, las pataditas,
la ubicacion del bebe que tiene que estar asi recta, entonces se le va tocando la
cabecita que este abajo, pero cuando los nifios estan como ser atravesados, las
pataditas son a los lados de las costillas ya no es las pataditas en la boca del
estomago, entonces ahi se le manda directamente que venga donde el médico, que
se haga la ultima ecografia y se les recomienda lo mejor, hay algunas personas que
tienen mucho miedo a la cesarea entonces ahi se les trata de concientizar que no se

estén dejando manipular de nadie”.

RP. - “Yo se ver dando masajes en la barriga con manteca de cacao, es inofensivo, pero yo
al tocar estoy sintiendo donde esta la cabecita, los piecitos de la guagua y asi yo
identifico si esta o no bien la guagulita, porque muchas veces no estan bien,
comunmente estdn metidos en las piernas, o cruzados, y yo sé hacer los masajes y

acomodar para que el parto sea normal”.

CA. - “Presentacion del bebecito yo mas chequeo el latido del corazén, con mi oido pongo en
la pancita de la sefiora y ahi escucho el latido sabe estar clarito paz paz pack, ahi solo
dijo que él bebe esta normal esta recta, vaya tranquilo cuando el latido esta a la
izquierda si esté al otro lado él bebe esta sentado bueno asi son mis ideas o mi

pensamiento es asi”.

AL. - “Eso es facil porque tocando yo ya sé donde esté él bebe, se busca el cabeza primero
para ver si esta para abajo, arriba, de lado se siente clarito, muchas guaguitas cuando
les estoy tocando se saben mover, siento el cuerpo la espaldita se siente duro, duroy

asi veo yo donde estd”.

Se puede evidenciar que, para determinar la posicion fetal, las parteras hacen uso de su
conocimiento empirico, lo cual les permite observar el vientre de la mujer y, en ocasiones,
realizar suaves masajes para detectar la ubicacién de la cabeza del feto. Asimismo, es
necesario escuchar los latidos del corazoén fetal. En el caso de que se detecte que el bebé
estd en posicién de nalgas, las parteras recomiendan a la madre acudir al Centro de Salud

correspondiente, evitando manipulaciones que puedan poner en riesgo la salud del bebé y la
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madre. Es importante destacar que la habilidad de las parteras para identificar la posicion fetal
es un ejemplo de la aplicacion practica de su conocimiento empirico en el cuidado de la salud

materno-infantil.
Complicaciones en el trabajo de parto

TL. - “No diosito, hasta el momento no, pero no se pues de repente ahora, bueno ahora en
estos tiempos mando componiendo y mando a centro a centro de salud, pero a veces

van al hospital porque dicen que ahi no demoran nada y rapidito”.

MP. - “Los partos que yo he asistido, no, bendito sea Dios en el tiempo de la doctora Julia
Rojas hemos atendido los partos, pero no, bendito sea el Sefior. No, no ha habido
ninguna complicacion y ya después que las sefioras han dado a luz han pasado a la
sala posparto y ahi nosotros hemos ayudado con nuestras aguitas de plantas

medicinales”.

RP. - “Sabe la verdad una vez en centro de salud la sefiora me pidié que dentro igual y ahi
iba bien, total da luz y empieza a sangrar a sangrar, doctor rapido rapido hizo
maniobras, coloc6 medicacion y paré de sangrar y no pasé nada ya ahi quedo la mujer

con su bebe”.

Se puede observar que la mayoria de las parteras no han sido testigos de complicaciones
durante los partos atendidos. No obstante, una de ellas si ha presenciado una situacion en la
que la mujer presentdé un sangrado abundante. En este caso, la intervencién oportuna vy el
acompafiamiento del médico permitieron que la situacién no se agravara, protegiendo asi la

vida de la madre y el nifio.
Higiene de los genitales después del parto

TL. - “La higiene del parto, bueno antes como ahora no he tenido partos, antes yo se tener el
suero fisiolégico para realizar el aseo de la persona asi, hasta que llegue del centro de
salud a su revision, y aqui mismo nos dieron para la desinfeccion, el yodo, con eso se

hacer los lavados, hasta que lleguen y valoren”.

DM. - “Nosotros no hacemos, yo lo que de mi parte recomiendo luego de que da a luz la
sefiora nosotros mandamos a preparar aguita de carne humana, malvita blanca, hierva
de infante, montes bien lavados y bien cocinados esa agtita bien cernida y que se

hagan una ducha en la mafana y otra en la tarde”.
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MP. - “Luego del parto no se lava solamente se limpia la sangre, yo he visto y realizado con
la aguita que tienen en donde dan luz, esa aglita que tiene yodo, nos indicaron en

capacitacion que solo con eso debemos lavar”.

CA. - “De mi parte hago que la misma parturienta se lave antes de acostarse a la cama para
que empiece a pujar, después del parto en centro de salud también lavan con un
liquido que tiene yodo algo asi nos ensefiaron, yo se recomendar que cuando va a su

casa haga agua de carne humano que es bueno para cicatriz si realizan corte”.

AG.- “Yo se recomendar que cuando ya se va de dieta se lave con aguitas de montes las
veces que sienta necesario, por todos los dias que sangre hasta que pare, puede
hacerse esas duchas hasta los 12 dias mas o menos después de eso ya puede

banarse en su ducha”.

En relacion al cuidado de los genitales postparto, las parteras entrevistadas destacan la
importancia de realizar una correcta higiene mediante el uso de soluciones a base de plantas
como la manzanilla o de infusion de agua hervida, lo cual ayuda a prevenir posibles
infecciones. Asimismo, indican que en el Centro de Salud se utilizan soluciones salinas o de
yodo para el aseo, y se realiza el cambio de pafiales o toallas higiénicas segun las
necesidades de la parturienta. Es importante mencionar que algunas parteras también

realizan el aseo antes del parto como medida preventiva.
Primeros cuidados al recién nacido y cuidado del cordon umbilical

TL.- “Primeramente de limpiar todos los liquidos, que este limpiecito, de ahi de hacer de
cambiar de poner ropita abrigada, de ahi de tomar las medidas y todo, el peso y poner
ahi que este abrigadito envueltito, yo asi se hacer, luego de que corto el ombligo todo,
si esta algun liquido por ejemplo en la nariz cojo la perita le meto en la nariz y cojo
todo, en la boquita todo, de ahi la guagtlita se queda todo bien, a veces la guaguita
esta todo bien asi cuando esta rosadita, no esta llorando escandaloso, esta todo
normal, y de repente la guagiita esta hecho amarillo, saben hacerse amarillitos,
entonces ahi también, bueno yo asi cuando e ido a capacitaciones han dicho que
cuando esta amarillo la mano, la cara y los ojitos amarillos ahi rapidito tienen que irse

al hospital, porque cuando de bafian rapidito se apeora la guagua con la bilirrubina”.

NP. - “Los primeros cuidados aca es sacarle primeramente la flema, primeramente, es ver

gue el nifio llore porque los nifios a veces no lloran pronto entonces la doctora le
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manipulan, dar las palmaditas para que el nifio llore de ahi es vuelta con un pera se le

absorbe todita la flema”.

CA. - “El corte del corddn ubica a nosotros nos han ensefiado que tenemos que primeramente

apenas la madre da a luz queda ahi el cordon umbilical y hay que medir cuatro deditos
desde el ombligo, y pinzar primeramente a lado del ombligo y al otro lado donde estéa
la placenta que la madre aun no ha despedido entonces ahi en el medio se le recorta,
dejando mas o0 menos unos 6¢cm o 8cm sera, haciendo en el medio el corte para que

no sangre ni el ombligo, ni la placenta de la madre”.

AG “Si le realizan el corte del cordon umbilical, le colocan la ropita que trajo la mamay le dan

el seno. Después lo que hacen al siguiente dia es hacer bafiar pasando un dia y asi,

le colocan que pase con la mama”.

DM. - “Yo sé hacer que la mama le abriga al bebé porque asi esta calientito y no pasa nada,

MP.-

limpiamos al bebe, saben cortar el cordon umbilical segin la medida yo se cortar a un
tamafo de un cuarto y un poquito mas, esa es la medida que, me ensefio mi mama,
se amarra el pupito, cambiamos al bebe a que no se enfrié y colocamos con la mama

en la camita y ahi pasa nomas”.

“Hay que coger al bebecito ponerle abrigado ahi a lado en una cunita que este
abrigadito, sino él bebe pierde el calor rapidito, rapido por eso rapido al bebe ponemos
encima del pecho de la mama para que se encuentra, luego del parto yo se limpiar con
gasas el &rea genital con liquidos hacen los doctores, cuando es en la casa hacemos
agua tibia de manzanilla, cuando hay desgarro cocinados agua de malva para hacer
lavar, claro que cortaba media un cuarto en varones y cortaba hacia correr la sangre
del pupito que decimos del corddn, y ahi amarraba con un hilito hervido y ahi si

cambiamos al bebito”.

AL. - “Antes de nosotros venir a centro de salud sabiamos ni bien sale él bebe limpiar con

RP.-

toallas limpias todo el cuerpo, sacar las secreciones por la, por la pera no sé qué, de
ahi sabemos cortar cordon umbilical con tijera limpia, fina y sabiamos amarrar con un

hijo limpio y nuevo, cambiamos al bebe y ddbamos a la mama”.

“Lo que se hace al bebé, es limpiar y rapidito calentar al bebe, cortar cordon umbilical
con la tijera eso si tiene que estar bien desinfectada, antes sabiamos hacer hervir en
el agua por unos 10 minutos, ahora en centro de salud tienen esas maquinitas que se

llaman, llaman, mmm., no recuerdo que hace que esté limpio de ahi si ya tenemos que
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hacer cambiar a la guagua ponemos el gorro primero para que no tenga frio, sabemos
ver también un pantalon de patas, camiseta, compita, y luego ahora se envolver al

bebe solo con la colcita”.

Se puede observar que el primer cuidado del recién nacido se centra en el cordon umbilical.
Ademas, persisten creencias como fajarlo y cubrir su cabeza con un gorro para prevenir la
hipotermia durante el bafio. Es importante destacar que las parteras poseen conocimiento
sobre el correcto pinzamiento del cordon umbilical y las préacticas adecuadas de asepsia.
Asimismo, se enfatiza en la identificacion de los signos de alerta en el recién nacido, tales
como la coloracion morada de la piel, que puede indicar dificultades respiratorias, o la
coloracion amarillenta, que puede sefialar un exceso de bilirrubina en el cuerpo. En caso de
observar estos signos, se recomienda acudir de forma inmediata al Centro de Salud.
Adicionalmente, un llanto vigoroso y una buena lactancia materna son indicadores de una

buena salud del nifio.
Complicaciones en el recién nacido

TL. - “Las complicaciones del recién nacido es como ser cuando los nifios no lloran el primer
signo de alarma, que los nifios no lloran se van haciendo morados, y no hay respiraciéon

pues”.

MP. - “En capacitaciones que aqui nos dieron nos dijeron que porque llora esta bien, ademas
YO veo que este respirando bien, tome el chucho con energia, eso en si mas sefiorita.
Hay complicaciones en el recién nacido porque cambia de color y no respira bien eso
sabe ser lo principal que nos han dicho en capacitaciones, pero gracias a diosito todos

los bebes que he recibido toditos han estado bien”.

AG.- “Ya el bebecito esta caida, desnutrido ahi se siente uno que esta, ahi se puede decir el

bebecito est4 mal esta de hacer chequear con doctores”.

CA. - “Cuando bebe esta mal sabe tener un color morado, morado, no llora, no respira eso es
grave, eso nos han dicho en centro de salud en charlas no he tenido yo esos problemas
porque yo rapidito se dar palmaditas en espalda para que llore y poner boca abajo

para que bote todo el liquido y no se coma, es mi manera de hacer que no pase nada”.

DM. - “El primer signo de alerta que consideran se debe tomar en cuenta es el color del recién
nacido, pues esto indica si su respiracion es buena, ademas del llanto, ademas las

parteras sefialan la importancia de detectar si el nifio esta decaido sino hay una buena
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lactancia, cualquier anomalia se recomienda ir al Centro de Salud u Hospital de

manera inmediata”.

Se puede apreciar los conocimientos y percepciones de diversas parteras con respecto a las
complicaciones que pueden presentarse en los recién nacidos. Las parteras sefialan que una
sefial de alarma es la falta de llanto del recién nacido, asi como el cambio de coloracion de la
piel, indicativo de una posible dificultad respiratoria. A pesar de que algunas de las parteras
encuestadas no han experimentado complicaciones en el recién nacido, todas ellas reconocen
la importancia de vigilar de cerca los signos de alerta y buscar ayuda médica inmediata en
caso de ser necesario. Asimismo, las parteras destacan la importancia de la lactancia y del

cuidado adecuado del recién nacido
Extraer la placenta

TL. - “La placenta yo solo cojo y sale enseguida de la guagua, la placenta bueno ya sabe
guedarse ahi, bueno ya corto también el ombligo a la medida con la tijerita, la placenta
ya se queda ahi, bueno la mayoria dice que quiere para llevar para enterrar en los
arbolitos porque dan un buen fruto y también dicen que los arbolitos estan asustados
0 asi se mueren, entonces eso se conecta con la madre naturaleza, con la madre

tierra”

RP. - “La placenta esta, la, la doctora como le deje ahi pinzado ahi que esperar que ella mismo
sea expulsada, no hay que manipular ni estar halando nosotros, sino hay que esperar

porque tiene un proceso la placenta, mas o menos es una hora”.

AL. - “Después de eliminar la placenta, le saben enterrar, otros hacen secar porque utilizan
en aguas junto con plantas medicinales para que se enduren o para que no tengan
debilidad, asi me han indicado mis abuelitas, sino simplemente dejan en donde dan a

luz”.

NP. - “La placenta por si sola sabe salir después de bebe, yo solo se dar un leve masaje en
la barriga y sale solita, gracias a diosito ninguna vez me ha pasado eso, por eso la
verdad no sé qué sera de hacer, aunque yo he escuchado que algunas cuando paso

eso hacen coger vapor de agua de manzanilla y cae solita han dicho”.

DM. - “Saben decir que es como un parto mas porque también duele y asi sienten, solita sabe
salir, antiguamente cuando no salia rapido en unos 30 minutos mas o menos sabiamos

hacer que coja vapor de agtita de manzanilla o ruda ayudaba a que caiga rapidito y
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no pasaba nada, no hay que jalar porque podemos hacer sangrar, no he tenido ninguna

mujer que no haya salido placenta”.

Cuando no se produce la expulsion completa de la placenta durante el alumbramiento, pueden
surgir complicaciones como hemorragias. Es fundamental que se logre la expulsién completa
de la placenta y sus membranas para evitar tales complicaciones. Las parteras entrevistadas
en el estudio demuestran estar plenamente capacitadas para reconocer la expulsion completa
de la placenta. Se destaca que no se debe jalar la placenta, sino esperar pacientemente su
expulsion. Las parteras informan que, durante sus afios de experiencia, no han experimentado
complicaciones con la expulsion de la placenta. Sin embargo, subrayan la importancia de
trasladar a la mujer al Centro de Salud ante cualquier complicacién. Ademas, se observa que
existe la costumbre de realizar rituales con la placenta, como enterrarla en el jardin, lo que

permite una conexion con la naturaleza y se considera que brinda proteccién y salud al nifio.

Figura 9 Red seméantica conocimientos sobre atencidn al parto y postparto
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Dieta para el posparto

TL. - “La dieta es caldo de gallina, Paraguay después del 5 dia ahi si chocolate para que este
ella mismo sana, y que vaya también tomando, todo el cuerpo que esta delicado, para
gue venga a estar dura, no tenga dolor de articulaciones, dolor de cabeza, sobreparto
y pasmos, el chocolate es vitaminas para las articulaciones, pero eso hasta el 5 no se

da, porque es muy fuerte vitamina”.

MP.- “Se le hace el caldito de gallina runa que decimos nosotros vulgarmente no, entonces
se le recomienda chocolate en leche, unos huevitos cocinados, motecito con cascara
un poquito de arroz 6sea en el parto no, no hay restricciones de las comidas, no es en
cambio como una cesarea, entonces el parto normal se recomienda comer gallina, cuy
hasta el cuy comen muchas sefioras, es porque controlando que no hayan infeccion
por los cortes o desgarres que les hacen ahi se prohiben esas comidas porque les

hacen mal”.

NP. - “El chocolate recomiendo yo tomar a partir del 5to dia porque antes es muy calido y
puede causar estrefliimiento a la mama y al bebe, a partir del quinto dia puede comer

todo en si, bueno menos el chancho para que no cause infeccion”.

CA. - “La dieta que yo sé decir es a base de caldo de gallina runa en el desayuno, almuerzo
y merienda minimo los primeros 5 dias para que recupere todo lo que se fue, si tiene
mas hambre puede comer arroz con un acompafiado, lo que si pido es que tome arto

liquido porque ayuda a recuperar toda la sangre perdida”.

Las parteras entrevistadas destacan la importancia de la alimentacion en el periodo posparto
para la recuperacion tanto de la madre como del recién nacido. La ingesta de alimentos como
el caldo de gallina criolla, preferiblemente consumido en desayuno, almuerzo y merienda, es
considerada una practica ancestral que aporta las vitaminas necesarias para recuperar las
fuerzas pérdidas durante el embarazo y el parto. Asimismo, se recomienda el consumo de
chocolate y agua de Paraguay para aumentar la produccion de leche materna. Las parteras
resaltan que el cuidado en los cuarenta dias posparto es crucial y tendra efectos a largo plazo,
ya que han conocido casos de mujeres que sufren las consecuencias del descuido en esta
etapa. En conclusion, la alimentacién en el periodo posparto es vista como una practica
ancestral importante y necesaria para la recuperacion de la madre y el recién nacido, y debe

ser considerada como un aspecto relevante en la atencidon materno-infantil.
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Bafno después del parto

TL.- “El bafio del cinco es algo bonito, yo diria como de nuestros antepasados, nuestros
abuelos todo ya han tenido esa norma para hacer banar el cinco, encaderaban y
decian que se armoniza el cuerpo porque se realiza el agua con 52 plantas para hacer
bafar a la guagua y a la mama4, entonces de ahi ellos antes de eso estan débiles, no
tienen animo para levantarse, dolor de todo el cuerpo, una vez que se bafi6 con esa
aguita dice que se quedan como si se bajara una carga de lefia y le da vitalidad con

ganas de salir corriendo a trabajar”.

AG.- “Cuando dan a luz de dia, y al dia seis cuando dan de noche, se les cocina montes
calidos como el romero, ruda, eucalipto, nogal, oiga y es como una creencia porque el
dia que se vayan las sefioras como estan bien delicaditas ya demas después del bafio
como que, que el cuerpo se reanima, tiene energias entonces eso es lo que ya les
ayuda a seguir caminando y todo; entonces yo siempre he recomendado que el dia
doce también se laven con esa misma aguita, asi mismo desde el cuello para abajo,
pero desde el dia quince que se laven ya normalmente que ya se vayan a la ducha,
entonces ahi mitos que dicen que la mujer cuando est4 dada a luz y se lava la cabeza
gue los loquios suben, que se hacen locas, no eso es una gran mentira, yo a todas mis
pacientes que ido a bafar el cinco les he recomendado los bafio en la ducha y no ha

pasado nada dando gracias a nuestro sefior”.

RP. - “Para el bafio del cinco recogemos bastantes plantas del cerro como el share, huarmi
paja, chilca negra, manzanilla, ahi va el toronjil, guaripola para que no del sobreparto
entre otras, hacemos hervir una olla grande, yo se botar hasta la malva, nabo, cascaras
de naranja ponemos un pedacito de panela y algunos como le gusta hacemos banar

poniendo leche, huevos de ganso, gallina, hacemos para enjuagar”.

CA. - “Se debe esperar hasta el 5to dia para bafiarse porque antes de eso da pasmo, y mas
sabe dar sobreparto y ahi es donde la mujer se enferma, aun el sobreparto madre mia
es cosa seria, es feisimo, el cuerpo empieza a temblar, a sudar frio, ahi yo doy cuenta
gue esta con sobreparto, por eso yo digo que ni lavar manos deben hacer. Se debe
lavar del cuello para abajo menos la cabeza porgue se dice que no es necesario porque
aun la sangre no baja todo y puede causar problemas en la mujer, el bafio del cinco
se considera como un ritual porque es como conectarnos con la madre naturaleza y

devolver todo lo que nos ha dado”.
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MP. -

“Es cuando voy a la casa hacer bafiar, hago hervir una olla grande de agua con muchas
plantas que encuentro en el cerro, y en el mercado también, les lavo desde el cuello
para abajo, mi mama me decir que no la cabeza porque aun esta con debilidad, luego
se recomendar repetir si puede a los 12 dias, asi los huesos se hacen fuertes, las

mujeres dicen que se sienten aliviadas, tranquilas y limpias”.

AL. - “Yo sé decir que debe esperar 5 dias, porque como esta débil luego dar luz, esta tiernito

NP.

el cuerpo y a mi me han dicho mis antepasados que si se bafia se crea problemas de
dolor huesos, son creencias que tenemos, pero yo si visto que es verdad, por eso
algunas mas tiene artritis, la otra es, es, artrosis o incluso los dolores en el recto de la

espalda dicen que causa eso”.

“Primero busco un lugar adecuado, sin aire, que se sienta paz, hago una ollita de agua
de plantas muchas, muchas plantas como unas 50 porque cada una de ellas ayuda,
yo se colocar hasta manteca de cacao para aliviar dolores, rosas perfumas, etc. para
gue al unirse las diferentes plantas saquen sus beneficios y pongan fuerte huesos de

la mamay se recupere pronto y esto yo complemento con el encaderamiento”.

El "bafio del cinco" es una practica ancestral que ha sido transmitida de generacién en

generacion entre las parteras del Centro de Salud de Biblian. Este ritual es exclusivo para

mujeres que han tenido un parto natural y se lleva a cabo hirviendo agua con alrededor de

cincuenta hierbas, en un ambiente calido y armonioso, lo que se considera una forma de

devolver la energia a la naturaleza. Se cree que esta practica ayuda a la mujer a recuperar

fuerzas y a prevenir complicaciones. Ademas, existe la creencia de que la mujer debe

mantenerse alejada de lugares frios, lo cual es comun en las zonas rurales.

TL.-

DM.-

Encaderamiento

“El encaderamiento es del vientre de lo tanto que hace fuerza queda asi regado la
madre, hasta los ovarios se mueven y las caderas medio abiertas por eso saben decir
gue caminamos medio chueco, el encaderamiento hay de primeramente de amarrar la
madre y luego la encaderaban, se une bien la cadera y se amarra por una hora, se
realiza para que se una bien todos los huesos y suba el Utero y este perfectamente
para otra guagua, junto con la alimentacion previenen quistes, miomas o sindromes

por los entuertos quedan dentro”.

“El encaderamiento ayuda a endurar los huesos de ahi entonces se les manipula un

poquito la barriga asi como que, haciéndole como de mover para que el Gtero este en
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su sitio y de ahi se le amarra por unos dos dias asi la parte de la cadera porgue no ve
los huesitos siempre quedan abiertos cuando da a luz, entonces simplemente se le
amarra con una cainita bien suave, una vuelta y se le tiene unos 2 dias para que se
enduren, de ahi ya las sefioras tranquilamente se sacan y siguen caminando

normalmente y haciendo sus actividades”.

NP. - “Yo si se hacer eso después de hacer bafar el cinco, pero solo a quien da luz normal
aqui principalmente yo pido ayuda al esposo o al que le acompafie para amarrar por
encima del vientre esto nos sirve porque damos a luz todos los huesos se abren y no
vuelven a como son por eso se les amarra, para que retomen su forma y luego cuando

sean mayores no, les duela la espalda o huesos del cuerpo”.

En el Centro de Salud Biblian, la practica del encaderamiento es una costumbre ancestral que
continla vigente. Las parteras entrevistadas indican que la realizan con el objetivo de ayudar
a que los huesos de la cadera, que se abren durante el parto natural, se acomoden y regresen
a su posicién normal. Para ello, se realiza un masaje en la zona del vientre de la mujer y luego

se la envuelve con sdbanas para que guarde reposo absoluto por aproximadamente dos dias.
Sexualidad

TL. - “Si no quieren tener bebes pronto que tiene g hacer, realizar el control en el centro de

salud para planificacion familiar y hay otras también que hacen natural”.

CA. - “Yo siempre les recomiendo que cuando vayan a dar a luz consulten con su médico
para ver que tratamiento puede hacerse, cualquier anticonceptivo que le recomiende
el doctor, entonces yo siempre les concientizo que a veces no digo que nos podemos

embarazar antes de ajustar la dieta”.

DM. - “Yo sé decir que se cuiden hasta que la mujer vuelva a tener fuerzas, yo sé decir que
lo minimo que debe esperar es cumplir la dieta siquiera los 40 dias porque si es antes
puede salirle todo, se han escuchados casos que dafian al Gtero, pero ya es decision

de la pareja eso”.

RP. - “Yo sé decir cuando estan ambitos respeten uno al otro, la mujercita esta dada a luz,
las mujercitas hacen acercar al hombre en 60 dias porque una muijer recién dada a luz
esta adolorida y de repente vaya aquedar embarazada de nuevo, por eso se decir que

se cuiden”.
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AG.- “Es decision de la pareja, pero yo digo que no deben tener relaciones 1 mes porque mas

0 menos ahi el cuerpo ya se recupera del trauma del parto”.

En cuanto al tema de la sexualidad, las parteras afirman que es un asunto que debe ser
abordado por la pareja. Sin embargo, se aconseja evitar las relaciones sexuales durante los
primeros cuarenta dias después del parto. Es importante destacar la importancia de llevar a

cabo una planificacion familiar para evitar embarazos no deseados.
Actividad fisica o el ejercicio

TL. - “Yo sé decir que cuando comen realicen estiramientos, después del 5to dia porque si
esta encadenada o asi, los tendones que vengas a estar factibles y la cabeza realizar
movimientos para evitar dolencias; a partir de los 12 dias yo recomiendo el morocho

porque es desinflamante y tiene vitaminas tiene complejo, B1, B2 y B6".

DM. - “El parto no es una enfermedad es algo normal, es algo natural que no debemos hacer

de prohibir nuestras actividades nuestras cosas”.

MP. - “La mujer no puede hacer ejercicio hasta que cumpla su dieta porque si hace puede dar
sobreparto por el esfuerzo, bajar la madre, que es lo mas comuan, por eso se decir que
los primeros dias pase en cama a que recupere la fuerza y no sangre también que es

otra cosa peligrosa en mujer; después de mes puede hacer su vida hormalmente”.

CA. - “Yo recomiendo cuidarse siquiera 30 dias, no lave, no haga nada, Ud. este cuidado no
meta la mano en agua fria Ud. este tranquila porque sabe dar sobreparto, pero no sé
si sabran cumplir. No hay que hacer fuerzas porque uno esta sangrando ponte que de

hemorragia y fin”.

AG.- “Yo sé decir que unos 15 dias no hagan fuerza porqué al encaderar coloco bien a la

madre, si hace esfuerzos puede bajar la madre otra vez”.

AL. - “La mujer puede hacer ejercicio cuando se sienta bien, bien y no tenga dolor, yo nomas
digo que por 1 mes no haga porque a veces pasan sangrando, sangrando y ya tiene

que ir al doctor a ver que paso”.

Segun las parteras del Centro de Salud de Biblian, la actividad fisica en el posparto debe
abordarse con precaucion, ya que los movimientos bruscos pueden generar hemorragias y
complicaciones, como la caida del Gtero. Es recomendable que se respete la cuarentena para

que la mujer pueda recuperar sus fuerzas antes de iniciar cualquier actividad fisica. Ademas,
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se aconseja que la actividad fisica se realice gradualmente, comenzando con estiramientos,

y prestando especial atencién a las mujeres que han sido sometidas a encaderamiento.
Planificacion Familiar

AL. - “Yo sé decir que acudan al médico para que les ayude, aca a centro de salud se decir
yo que vengan ya al mes luego de ajustar la cuarentena para planificar y no tener

guaguitas pronto”.

MP. - “Yo dijo que si tienen 2 a 3 guagtitas seguidos cuidense vayan y ahora que hay tantas
cosas tantos métodos para cuidarse y no tener hijos vayan al centro de salud ahi ponen
inyecciones, dan pastillas o lo que quieran vayan acerquen asi pueden tener relaciones

sino antes que bajes de cama ya has de salir con otro”.

NP. - “Yo hay dicho que vayan a centro de salud, cuando ya tienen su primer periodo, 0 sino
también puede cuidarse naturalmente, 6sea cuando conversan ambos con el esposo,
porque para evitar los embarazos puede realizar lo siguiente que cuando el hombre

este por terminar, termine afuera, y asi hacen muchos”.

Segun las parteras entrevistadas, es fundamental acudir al Centro de Salud para iniciar la
planificacion familiar durante el posparto. No obstante, esta decision estd a menudo
influenciada por sus creencias culturales, como el uso de la anticoncepcién natural en la que
el hombre "se retira antes de la eyaculacion”. Ademas, se recomienda a las mujeres evitar las
relaciones sexuales durante la cuarentena, ya que existe un alto riesgo de embarazo y el

cuerpo aun esté en proceso de recuperacion y debilidad.
Envoltura del recién nacido

TL. - “Primerito coloco el pafial y cojo unas telas para nifios, para el cuello para que este
durito, y envuelto con las telas para que los nifios se endurezcan, es una armonia,
nuestros antepasados recomendaban las fajas para amarrar, es una armonia,

sabiduria e inteligencia es lo que proporciona”.

MP.- “Eso era nuestra creencia, entonces de ahi le fajdbamos al nifio se le daba el seno 'y
el nifio se dormia tapandole con una colchita encima de lo que estaba envuelto, pero
ahora no, ahora se ha descubriendo que a veces muchos accidentes pasan con los
nifios porque la faja se les va al cuello se ahorcan, y también los nifios pasan ya nueve

meses comprimidos ahi en la barriga de la madre, entonces ahora los nifios necesitan
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libertad, necesitan moverse, entonces ahora simplemente cuando nace se le cura el
pupito y en seguida como el médico mismo le pone una pincita en el ombligo entonces
de ahi simplemente se le pone el pafalito un pantaloncito una ropita del nifio mismo
y se le envuelve con una colcha abrigada sin estarle sujetando ni apretando mucho al
bebe”.

NP. - “La envoltura permite que los recién nacidos se enduren pronto, el cuellito a los 5 dias
ya esté durito, igual los piecitos que este rectitos para poder envolver hasta unas 2 o
3 horas y hacemos descansar y a veces no envuelven mucho. Ahora ya no es permitido

envolver tan rigidamente”.

AG.- “Solo se envuelve con la colcha no muy gruesa lo que, si es que tengo que meter bien

las manos y pies rectitos, nada mas”.

En esta categoria, se observa que, para las parteras, envolver al recién nacido es una practica
ancestral que se cree que endurece sus huesos y le ayuda a conciliar el suefio. Sin embargo,
se ha capacitado a las mujeres sobre la inseguridad de esta practica y se recomienda envolver
al bebé de manera suave. A pesar de ello, esta practica sigue siendo comun, especialmente
entre las mujeres indigenas, y a menudo se encuentra una brecha cultural en la que las
abuelas y otros miembros de la familia creen que es necesario seguir envolviendo al nifio

como se ha hecho tradicionalmente.

Figura 10 Red seméantica creencias del postparto
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Fuente: Entrevistas a parteras del Centro de Salud de Biblian
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Elaborado por la Autora

De acuerdo a la observacion participante pude corroborar que cada una de las subcategorias
al desarrollarse se cumplieron a cabalidad, logrando identificar y analizar los significados de
todas las actividades realizadas en el transcurso del parto, posparto en relacion a las practicas
interculturales en las mujeres que fueron atendidas por las sefioras parteras del Centro de
Salud Tipo B de Biblian.

Capitulo VI
Discusion

El cuidado del parto y posparto requiere de una especial atencion pues de esto depende la
salud materno fetal, para lograrlo se requiere de la participacion activa de los profesionales
de salud, la familia y a nivel comunitario se resalta la labor de las parteras, en este estudio se
encontro que las mismas brindan un acompafamiento oportuno a la mujer, en muchas de las
ocasiones son el medio de anexo para facilitar el trabajo de las instituciones de salud, por ello
se ha considerado mejorar sus conocimientos a través de la capacitacion y preparacion. Por
su parte Alvarez y Hernandez mencionan que la labor de la partera implica trabajos de
cuidados, mediante la reproduccion de saberes tradicionales indigenas, las parteras realizan
su labor a partir de masajes y técnicas, pero también acompafian con escucha, palabras y
afectos (34).
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En lo que respecta al tipo de acompafiamiento que brindan las parteras, en este estudio se
encontrd que no solo es guiar o recetar herbolaria a las puérperas, por el contrario las parteras
construyen esa conexion emocional que permite establecer relaciones de confianza con la
paciente y esto se vera reflejado en un parto tranquilo y armonioso, por el contrario el estudio
de Torres., et al hall6 que en los sistemas de salud, las gestantes no reciben una atencion
de calidad, ademés se encontré manifestaciones de violencia obstétrica sobre todo durante el
parto, esto ha ocasionado la desconfianza de las mujeres y por el contrario su confianza
volcada al trabajo de la partera (35). Los autores Manriquez y Gonzales (2020) concluyeron
la necesidad de incrementar la comprension del trabajo de las parteras a traves de la creacion
de espacios de didlogo con el sistema formal de salud, a fin de generar politicas inclusivas,

de reconocimiento y de respeto para ellas (36).

La labor de las parteras a través del tiempo ha permitido mantener los saberes y costumbres
indigenas, una de ellas es el bafio en el posparto, la autora Vazquez recalca que la labor de
la partera toma en cuenta las preocupaciones de la mujer sobre el parto en muchas ocasiones
se invaden de sentimientos de miedo y angustia ante una pérdida gestacional, la partera
recurre a la espiritualidad para llenar de fuerza y energia a las parturientas, de manera que se
logra un estado de tranquilidad para que el parto culmine con éxito (37). Asi también Carvajal.,
et al mencionan que la experiencia de las parteras ha sido gracias al acompafiamiento que
hacen con otras mujeres de vasta experiencia y posteriormente, con la practica, su ejercicio
se complementa con el uso de la medicina tradicional rituales, significados y simbolos de la
cultura alrededor del embarazo, el parto y puerperio, el trabajo de las parteras a través del

tiempo se ha centrado en el ambito rural (38).

Es importante mencionar que las parteras permiten establecer un nexo entre la comunidad
con la institucion de salud, esto concuerda con el estudio de Martinez., et al, menciona que
cuando la parturienta experimenta sentimientos de desconfianza y miedo es visto como un
determinante de complicaciones, la labor de la partera consiste en acompafiar con palabras
suaves, buen trato, respondiendo asi a la nocion cultural que el estado emocional de la madre

influenciara en la identidad del neonato (11).

En lo que respecta a la alimentacién en esta investigacion las parteras sefialan que la
cuarentena es periodo importante para la recuperacién de la mujer, por ende, es necesario
una alimentacién basada en proteina, especificamente el caldo de gallina, huevos, chocolate,
esto permite que las mujeres y sus hijos tengan buena salud. Esto coincide con la
investigacion de Usunariz quien describe que la alimentacion en el posparto responde a las

creencias y practicas culturales se busca preservar la salud fisica, mental y espiritual de la
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madre para lo cual es necesario la participacion de la familia, la pareja para mantener las

pautas (39).

En lo que refiere al seguimiento del parto en este estudio se hall6 que las parteras tienen un
rol esencial para guiar a las futuras madres, el estudio de Lekuona 'y Mugica mencionan que
el rol de las parteras es indispensable en consulta, las sesiones de preparacion maternal, la
educacion y promocion de la salud para la salud materna y neonatal, ademas existe un trabajo
multidisciplinario con el personal médico y enfermero en el area de partos, plantas y
quiréfanos, esto ha facilitado la integracion, el buen funcionamiento del servicio, la formacién
continuada y el desarrollo profesional y sobre todo el rescate de la cultura ancestral, ademas
se considera importante que una gestante de bajo riesgo cuente con el apoyo de una partera,
tanto en el parto como el puerperio, se recalca que hay un continuo acompafiamiento del

ginecologo para detectar cualquier situacion de riesgo (40).

En concordancia a la importancia del trabajo de las parteras en el seguimiento del parto y
puerperio, Ramirez et al sefialan que el trabajo de la partera aporta a la calidad asistencial,
ademas se reitera la importancia de incorporar este personal en la sala de puerperio, esto
como una estrategia de promocion de salud materna y neonatal, ademas se encontré que las

parteras tienen plena capacidad de reconocer las sefiales de peligro en una gestante (33).

En este estudio se ha priorizado el parto humanizado, puesto que se respeta la posicion que
escoja la mujer para tener a su hijo, las parteras sefialaron que hay una preferencia a la
posicion vertical pues facilita la salida del bebé, ademas permite un parto menos doloroso, asi
también se permite el acompafiamiento durante el parto, anteriormente esto no era permitido.
Los autores Chavez y Carpio mencionan que el parto humanizado se sustenta en la
cosmovision andina, como punto inicial este toma en cuenta las individualidades, el contacto
intimo reiterando la importancia del acompafiamiento, la conexion con el entorno y sobre todo
el respeto a la dignidad de la mujer, tradicionalmente el parto se realizada en casa en

compafiia de otras mujeres, la posicion era en cuclillas sobre un cuero (41).

A criterio de Cobo y Jiménez la humanizacion del parto permite alcanzar la calidad en la
atencion de la salud, ademas del respeto a los derechos humanos y reproductivos de la mujer,
quien al momento del parto experimenta miedo, dolor e incomodidad, por ende, es necesario
implementar factores que permitan que el parto sea una experiencia agradable (42). Los
autores Bonneau y Raimond mencionan la importancia de retomar el parto como un momento
intimo, en el que la mujer pueda adoptar la posicion que desee y de acudir a una partera de

su confianza (43). De acuerdo con Garcia gracias al apoyo de las parteras las mujeres se
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han empoderado en la practica ginecoldgica y su manifestacién es logrando que la mujer

tenga confort y seguridad (44).

Por su parte Garcia., et al sefialan que la sabiduria de las parteras no solo se centra en la
fisiologia y atencion del parto, sino abarca el poder terapéutico del espiritu que forma parte
de sus creencias, esto les ha permitido un reconocimiento social y ademas ejercer autoridad
en el proceso de gestacion y posparto, las creencias culturales de la partera tiene un impacto
significativo en la decision de la mujer sobre su parto y cuidado del recién nacido (45). Los
autores Guzman y Rodriguez mencionan que las parteras representan un puente para que la
mujer acuda a una atencion personalizada, por ello se ha revalorizado la funcion de estas
mujeres pues representan un nexo entre la comunidad y el sistema de salud, quienes han
permitido que las parteras acompafien a las mujeres y una vez ahi decidan implementar
ciertas practicas como la posicion del parto, el consumo de hierbas luego del parto, la

alimentacion, bario, etc (46).

Sobre la labor de la partera Vazquez., et al mencionan que esta mejora la calidad, cobertura
y calidad de la atencidén especialmente en zonas rurales marginadas, se dice que la partera
adquiere sus habilidades de manera empirica o trabajando con otra, ademas se ha
demostrado que la capacitacidn a las parteras aporta a reducir la morbimortalidad, en la salud
publica aun se sigue discutiendo sobre su actuacion y procedimientos, sin embargo ha

incrementado el interés por preservar la cultura y tradicion de esta mujer (47).

Las autoras Manriquez., et al mencionan que el uso de la herbolaria en el parto y posparto es
algo propio de las parteras, esto tiene distintos fines, entre los cuales se sefiala los siguientes:
iniciar el trabajo de parto, detener una hemorragia, ayudar a que los 6rganos regresen a su
estado original, sin embargo, las parteras mencionaron que al capacitarse les prohibieron

explicitamente su uso, pues esto pone en riesgo la salud tanto de la madre como el nifio (48).

En cuanto al cuidado del corddén umbilical, en este estudio se encontr6 que las parteras
entrevistadas tienen pleno conocimiento sobre el correcto pinzamiento del mismo. En lo que
respecta a la salida de la placenta en este estudio las parteras mencionaron que este proceso
se realiza de forma natural, el estudio de Banda., et al dio a conocer que en el posparto, las
parteras mantienen la costumbre de enterrar en una planta de fruta, a esto se acompafa una
fiesta, hay la creencia que el crecimiento de la planta serd un simbolo de buena salud para el

nifio, desde la cosmovision (49).
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Como posibles limitaciones en este estudio fue la utilizacién del método de investigacion para
la recoleccion de datos para profundizar sobre este tema que aun tiene mucho para dar, otra
limitacion seria el no realizar estudios comparativos entre dos provincias para enriqguecernos

de cada uno de los conocimientos que pudiéramos obtener.

Finalmente sobre los conocimientos, aptitudes y practicas de saberes ancestrales vy
tradicionales, el estudio de las parteras indicaron que sus conocimientos fueron adquiridas a
través de sus abuelas y madres, en un menor porcentaje fue de caracter empirico, en lo que
respecta a su experiencia con la atencion en las distintas etapas de embarazo la mayoria
sefiald que es buena, se abord6 cual es la mejor posicion para el parto, las parteras
mencionaron que el vertical, un dato importante es que sefiala que reiteran la importancia del

trabajo conjunto con las instituciones de salud para evitar las muertes materno infantiles (50).

Conclusiones

El primer objetivo especifico del estudio se centr6 en profundizar en las practicas
interculturales relacionadas con aspectos como la hidratacion, higiene personal, posicion del
parto, manejo del trabajo de parto, cuidados del recién nacido y cuidados de la placenta. El
segundo objetivo especifico se centr6 en comprender las practicas interculturales del parto y
posparto relacionadas con la alimentacion, higiene personal, encaderamiento, vida sexual,

actividad fisica, planificacion familiar y cuidados del recién nacido.

De esta forma, se pudieron apreciar los resultados del estudio que indican que las practicas
interculturales relacionadas con el parto y posparto estan estrechamente ligadas a las
creencias y valores culturales de las comunidades y en muchos casos difieren de las practicas

médicas convencionales. Por ejemplo, se encontré que muchas mujeres prefieren utilizar
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plantas medicinales para hidratarse durante el parto en lugar de recibir liquidos por via
intravenosa, y que prefieren dar a luz en una posicion mas vertical y activa en lugar de estar
acostadas en una cama. También se observd que el encaderamiento es una préactica comun

en estas comunidades y se utiliza para ayudar a la recuperacion después del parto.

En cuanto a las précticas interculturales especificas, se encontr6 que las parteras
recomiendan no usar plantas medicinales durante el parto debido a que pueden acelerar el
parto, lo que implica riesgos para la madre y el nifio. En cuanto a la higiene personal, se
destaca la importancia de la correcta asepsia, como el lavado de manos, desinfeccion de las
mismas y el uso de una indumentaria adecuada durante el parto. Las parteras recibieron
capacitacion sobre estos temas y se les otorgé un maletin con todo el material necesario para

el momento del parto.

En relacion al manejo del trabajo de parto, se observé que no se realiza el tacto vaginal, sino
que se utilizan otras técnicas empiricas de diagnéstico, como escuchar el latido cardiaco fetal
y la palpacion para verificar la presentacion del bebé y el encajamiento. Ademas, se
recomienda a las mujeres que acudan al area de emergencia mas cercana cuando estén
préximas a dar a luz para evitar posibles complicaciones. Vale la pena mencionar que muchas
de las parteras acompafian a la paciente durante todo el proceso en el establecimiento de

salud.

En cuanto a los cuidados del recién nacido, es preciso mencionar que se realiza el corte del
corddén umbilical segun las normas de asepsia, posteriormente se valora el estado de salud
del recién nacido en base a las sefiales de alerta, identificando tempranamente posibles

complicaciones.

Mientras que, en relacion a los cuidados de la placenta es recomendable esperar a que la
placenta se expulse sola sin traccionarla con fuerza, a partir de ello se procede a revisarla
para evitar complicaciones como hemorragias y dar la opcion de que se elimine en el

establecimiento de salud o que se lleve a casa.

Ademas, se encontré que las practicas interculturales del posparto relacionadas con la higiene
personal incluyen la utilizacion de hierbas medicinales para bafios, masajes con aceites y la
importancia de la limpieza del area genital.Respecto al encaderamiento, se observo que esta
practica es comun en estas comunidades y se realiza con la finalidad de ayudar en la
recuperacion fisica de la madre después del parto. En cuanto a la vida sexual, se identificd

que muchas mujeres evitan tener relaciones sexuales durante el posparto debido a la creencia
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de que pueden dafar su salud. Sin embargo, se encontré6 que también existen practicas
interculturales relacionadas con la actividad fisica después del parto, como el caminar y el

hacer trabajos domésticos livianos, para recuperarse fisicamente.

En cuanto a la planificacion familiar, se encontré que muchas mujeres de estas comunidades
prefieren no utilizar métodos anticonceptivos modernos debido a la creencia de que estos
pueden tener efectos negativos en su salud. En su lugar, utilizan métodos tradicionales, como
la lactancia materna prolongada y la utilizacion de plantas medicinales con propiedades

anticonceptivas.

Las précticas interculturales del posparto estan influenciadas por las creencias y valores
culturales de las comunidades y pueden diferir significativamente de las practicas médicas
convencionales. Es importante que los proveedores de atencién médica estén conscientes de
estas practicas y las respeten, ya que la inclusién cultural en la atencion médica puede mejorar
la satisfaccion del paciente y la efectividad de la atencion. Ademas, es fundamental que se
promueva una comunicacion abierta y respetuosa entre los proveedores de atencién médica
y las mujeres de estas comunidades para garantizar una atencion de calidad y adaptada a

sus necesidades y preferencias culturales.

Recomendaciones

Implementar actividades de promocion en conjunto con las mujeres de sabiduria y la poblacion
en general sobre las practicas interculturales del parto y posparto que sean seguras para

mantener esa relacion estrecha entre Ministerio de salud pablica y mujeres de sabiduria

Concienciar a las mujeres de sabiduria (comadronas) sobre temas actuales en torno al
embarazo, parto y posparto para que se mantengan al dia para colaborar en la prevencion de

muertes maternas fetales por problemas prevenibles ya sea en el embarazo, parto o posparto,

Zoila Marlene Encalada Prieto



75

UCUENCA

siendo ellas parte de una atencién integral al grupo vulnerable y prioritario como son las

mujeres en periodo de gestacion o periodo posparto.

Reconocer como profesionales de salud la importancia de la medicina ancestral en los
diferentes ciclos de vida, respetando las practicas que realizan las mujeres en el embarazo,
parto y posparto, pero por otro lado vigilar que dichas experiencias no pongan en riesgo la

vida de la mujer o del recién nacido.

Es importante que se desarrollen y difundan recursos para apoyar la atencion prenatal y

postnatal culturalmente sensibles.

Fomentar como universidad la investigacion debido a que es una herramienta que nos permite
obtener conocimientos y mejorar el aprendizaje a través de la comprension de los problemas
y aumentando la concientizacion en mejorar los mismos; siendo la investigacion cualitativa
una herramienta valiosa para comprender mejor las précticas interculturales del parto y
posparto en las comunidades informando practicas de atencidon prenatal y postnatal

culturalmente sensibles.
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Anexos
Anexo A: Instrumentos de recoleccién de datos
Entrevista semiestructurada

Practicas interculturales del parto y posparto en las comunidades adscritas del Centro de
Salud Tipo-B Biblian.2022.

Edad:

Comunidad: Urbana Rural

1
1
2. Afos de préctica
3

Numero de capacitaciones

Somos un grupo de investigadores de la Universidad de Cuenca y estamos llevando a cabo
un proyecto de investigacion llamado Practicas interculturales del posparto en las
comunidades del Centro de Salud Tipo-B Biblian periodo Julio — Diciembre 2022. Se
realizara en Comunidades adscritas al Centro de Salud de Biblian. La financiacion para este
estudio proviene de mi persona es autofinanciada. Buscamos comprender mejor las Practicas

interculturales del parto y posparto.

Usted, como una Comadrona, es muy importante como participante en esta investigacion. En
esta entrevista, las preguntas son simples, no es una prueba de conocimiento y no es

obligatorio responder si no se siente comoda.

Antes de comenzar, me gustaria invitarle a leer el consentimiento informado. Si tiene alguna

pregunta con mucho gusto, puedo aclarar.

Como se le informo anteriormente, esta entrevista se grabara para hacer un analisis fiel de la

informacion recibida.
Agradecemos por su tiempo y participacion. Vamos a comenzar.

¢, Cual es su edad?

¢ Qué tipo de parto Ud. ha atendido?

1
2
3. ¢Qué infusiones Ud. recomienda o proporciona a la parturienta? ¢Por qué?
4. ¢Qué practicas higiénicas Ud. realiza durante el parto? ¢ Qué recomienda?
5

¢En qué posicién tienen a sus bebés las mujeres que acuden a Ud.? ¢ Cudles son las

ventajas? ¢ Existen complicaciones?
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6. ¢Como realiza Ud. el seguimiento del parto? ¢ Cémo identifica Ud. el borramiento y la
dilatacion?
¢ Como sabe Ud. que el proceso del parto esta proximo?
¢ Como identifica la presentacion del bebé?
¢Ha tenido complicaciones en el trabajo de parto? ¢ Como las ha resuelto?
10. ¢ Cémo realiza higiene de los genitales después del parto?
11. ¢ Cuales son los primeros cuidados que le brinda la recién nacido?
12. ¢ Cémo sabe Ud. que el recién nacido se encuentra bien?
13. ¢ Cémo identifica Ud. las complicaciones del Recién nacido?
14. ;Como sabe Ud. que debe extraer la placenta? ¢Como lo realiza? ¢En caso de
retencion de placenta, cdmo actug?
15. ¢ Después de eliminada la placenta, que hace con ella? ¢por qué?
16. ¢ Qué dieta Ud., recomienda para el posparto?
17. ¢ Después del parto, cuanto tiempo debe esperar la mujer para realizar su bafio?
18. ¢ Cudl debe ser el procedimiento del bafio?
19. ¢ Cudl ha sido las opiniones de las mujeres respecto a este cuidado?
20. ¢ Qué es el encaderamiento? ¢ Por qué lo realiza? ¢ Como es su procedimiento?
21. ¢ Qué recomendaciones da respecto a la sexualidad?
22. ¢ Qué recomendaciones da respecto a la actividad fisica?
23. ¢ Qué recomendaciones da respecto a la planificacion familiar?
24. ¢ Cuales son los cuidados inmediatos que le proporciona la recién nacido?
25. ¢, Como se realiza el corte del cordon umbilical?

26. ¢ Como se realiza envoltura del recién nacido?

Zoila Marlene Encalada Prieto



83

UCUENCA

Anexo B: Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Practicas interculturales del parto y posparto en las comunidades
adscritas al Centro de Salud Tipo-B Biblian, periodo Julio — Diciembre 2022.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigadora | Zoila - Marlene  Encalada | 35178485 |  Universidad de Cuenca
Principal Prieto

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en las comunidades
Rurales del cantén Biblian. En este documento llamado “consentimiento informado” se
explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta
la invitacién. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso
de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento
y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su
participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la
casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

La mortalidad materna es un problema de salud publica aun existente a pesar de las
estrategias para reducir las incidencias siendo el nacimiento un acontecimiento de felicidad
y en muchas sociedades es celebrado de diferentes maneras, el posparto simboliza el
éxito de la procreacion, siendo la interculturalidad un proceso de comunicacion e
interaccion entre culturas; las practicas se realizan segun su cultura con el fin de mantener
y mejorar su salud interviniendo esté en el uso de los servicios de salud recalcando en ello
gue cada minuto mueren mujeres debido a complicaciones ya sea en el embarazo, parto
y posparto. Por lo que esta investigacion incluye a las mujeres en periodo posparto que
acepten participar en el estudio.

Objetivo del estudio

El objetivo de esta presenta investigacion es determinar las practicas interculturales del
parto y posparto en las comunidades del Centro de Salud Tipo-B-Biblian en el periodo julio-
diciembre 2022.

Descripcion de los procedimientos

Previo al inicio del estudio se realizara los tramites legales y pertinentes.

Luego de una presentacion se pedira el llenado del consentimiento informado de las
comadronas de las comunidades adscritas al Centro de salud Tipo B del cantén Biblian,

gue deseen participar en la investigacion.
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Para la obtencion de la informacion se empleara el formulario con preguntas elaboradas
por la autora, para comprender los significados, el sentir y el conocimiento que tienen las

comadronas de las comunidades adscritas al Centro de salud Tipo B del canton Biblian.

La entrevista se llevara a cabo en el domicilio del participante, con una duracion promedio

de 1 hora, pudiendo ser interrumpida o agendada en otra fecha.

Riesgos y beneficios

Riesgos: el presente estudio no implica riesgo alguno para la salud de los participantes
debido a que no habra contacto fisico con el participante, se aplicaran preguntas de facil
entendimiento sin que esto provoque dafio alguno en su integridad fisica, mental y
emocional. La informacion recogida sera confidencial y no se usara con otro propdésito
fuera de la investigacion.

Beneficios: los resultados de dicho estudio permiten conocer cuéles son las préacticas
interculturales del posparto en las comunidades adscritas al Centro de Salud de Biblian.
Al final de la investigacion, la informacion que se genere, aportard beneficios a la
comunidad, centro de salud a través de la difusion de los resultados.

Otras opciones si no participa en el estudio

Este estudio sera libre y voluntario por parte de las comadronas de las comunidades
adscritas al Centro de salud Tipo B del cantdn Biblian, las cuales podran retirarse cuando
ya no deseen continuar en el estudio, los participantes tienen derecho a ser informado del
uso de los resultados de la investigacion, del progreso del estudio y de que todas sus
dudas sean despejadas satisfactoriamente.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio
debidamente comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
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13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material bioldgico
gue se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de
los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas
y protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibirhd ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado (si aplica)

N/A

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono

0995676265 que pertenece a Zoila Encalada Prieto (Investigadora) o envie un correo

electronico a marlene_enca@hotmail.com

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar

en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Zoila Marlene Encalada Prieto Firma del/a investigador/a Fecha
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Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano,
Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo

electrénico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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