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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo, determinar el conocimiento de enfermeria y
medicina ancestral-tradicional en la atencion materno neonatal en el Distrito de Salud 06D04
Colta Guamote, en el periodo septiembre a diciembre de 2022, ya que dicho territorio cuenta
con una poblacion mayoritariamente indigena kichwa bilingle, quienes han promovido de
generacion tras generacion el respeto a los conocimientos ancestrales en los diferentes ciclos
de vida, mismos que han permitido que se mantenga hasta la actualidad. Dentro de la
atencion primaria de salud se pretende fortalecer la salud intercultural, a través de didlogos
horizontales, intercambio de conocimientos, practicas y actitudes del sistema ancestral-
tradicional, occidental y alternativo, con el fin de cuidar y proteger a la mujer gestante y al
neonato y la disminucion de la mortalidad del binomio. La metodologia utilizada fue un
estudio cuantitativo, de campo, y de corte transversal, como instrumentos de recoleccién de
la informacion se aplic6 dos encuestas, previamente validadas por seis profesionales de
cuarto nivel, expertos en el tema. Los datos fueron recopilados y procesados en el programa
Microsoft Office Excel version 2010 y Microsoft Forms de office 365. La poblacién estuvo
integrada por 60 profesionales de enfermeria y 65 sefioras(es) parteras(os). Como resultados
al aplicar la técnica de estudio se evidencia, un nivel de conocimiento medio intercultural de
las parteras en cuanto al cuidado de la mujer embarazada y el recién nacido, garantizando la
atencion del binomio a través de la identificacion de los signos de peligro y alarma, la
importancia de la frecuencia de los controles prenatales, los cuidados que se deben brindar
al recién nacido, las inmunizaciones en la mujer gestante y el neonato, pero existe falencias
en la identificacion de los nombres de las vacunas y el tiempo para su administracion. Por
otro lado, el nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria es medio en relacion
a las guias de practica clinicas de materno neonatal presentaron falencias y se evidencia que
las capacitaciones con un enfoque intercultural para la atencién muestran ser escasa lo que
repercuta que los profesionales no vinculen a las parteras en la atencion de estos dos grupos
vulnerables, como establece en la constitucidn, normativas, estrategias, guias técnicas y
protocolos emitidos por la autoridad sanitaria.

Palabras Claves: salud intercultural, medicina ancestral, parteras, atencién materna,
atencion neonatal.
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CAPITULOI.

1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud materna como “la salud de
las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio” por otra parte, se define al
embarazo como “el proceso que inicia cuando se adhiere el blastocito a la pared del tero
(unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade
el estroma)” que por lo general estard acompafiada de dolencias leves, sin embargo, en
algunos casos pueden generar complicaciones méas graves, generando asi consecuencias
perjudiciales tanto para la salud de la madre como para el recién nacido y eventualmente
hasta la muerte de ambos. ™ Por otro lado, desde el punto de vista de la medicina ancestrales-
tradicionales la atencién materna-neonatal, tiene un enfoque holistico basado en el bienestar
fisico, emocional, cultural, econdmico y espiritual en armonia con la madre naturaleza
(Pachamama). ¢

A nivel mundial, se ha identificado pueblos originarios, afrodescendientes, europeos,
asiaticos, judios, arabes, entre otros, donde el tamafio de la poblacion indigena
aproximadamente es de 476 millones de personas y 3.5 millones de afrodescendientes. Cada
una de ellas mantienen sus propias creencias, costumbres y tradiciones, considerada la
maternidad como uno de los acontecimientos de mayor importancia en la vida social y
reproductiva de la mujer. “® La esperanza de vida en los pueblos indigenas es hasta 20 afios
inferior en comparacion del resto de la poblacién. Esto debido a que experimentan
desmesuradamente altos niveles de mortalidad materna e infantil, desnutricion,
enfermedades cardiovasculares, VIH/SIDA y otras enfermedades infecciosas, como el
paludismo v la tuberculosis. ©®

Actualmente, en América Latina existe 826 pueblos indigenas que se caracterizan por una
gran heterogeneidad; diversidad demogréfica, social, territorial y politica, con un total de 45
millones que corresponde el 8% de la poblacion total. ® Chile se ubica dentro de los 5 paises
de la region con mayor presencia de personas que pertenecen a pueblos indigenas que
corresponden al 11% de la poblacion total. La mayor poblacion indigena corresponderia a
los pueblos Mapuche y Aymara, con un 84,11% Yy un 6,25% respectivamente. En las regiones
de la Araucania y los Rios vive el 53,54% de la poblacion mapuche, en tanto el 74,6% de la
poblacién Aymara reside en las regiones de Arica, Parinacota y Tarapacé las dos regiones
del extremo norte del pais que limitan con Per( y Bolivia. ) Guatemala tiene una poblacion
de 14.9 millones de habitantes, de los cuales 6.5 millones (43.75 %) pertenecen a los 22
pueblos Mayas, ademas de los pueblos Garifuna, Xinca y Creole o afrodescendiente. @

En el Ecuador existe mas de 18.228.288 habitantes, repartidos entre la region Costa, Sierra,
Amazonia y Galapagos actualmente existen 18 pueblos y 14 nacionalidades, por lo que se lo
caracteriza como un pais multiétnico y pluricultural, donde existe diversidad étnica y
regional por la presencia de: mestizos, montubios, indigenas, cofanes, secoyas y
afroecuatorianos, quienes enriquecen la cultura del pais a lo largo de los afios. ® EL presente
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proyecto de investigacion se realizo en la provincia de Chimborazo, en los cantones Colta,
Guamote, Guano y Penipe, quienes conforman el distrito de salud 06D04. Segun el plan de
desarrollo y ordenamiento territorial de la provincia de Chimborazo 2019 - 2023, refiere que
el 91.3% de la poblacién del canton Guamote es indigena; al igual que en Colta con un 86,4%
de la misma. ©

En la Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, la ley orgénica de salud menciona
en el Articulo 6 numeral 26 “Establecer politicas para desarrollar, promover y potenciar la
practica de la medicina tradicional, ancestral y alternativa; asi como la investigacion, para
su buena practica;” y el Articulo 362 “La atencion de salud como servicio publico se
prestara a traves de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas
que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de
salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes.” @9 Se
podria afirmar que no existe pueblo y nacionalidad en la cual no se encuentren algunas
personas con conocimientos sobre la medicina ancestral. Aunque existen las unidades
operativas de salud, los pobladores, en el ambito rural, prefieren que las mujeres gestantes
sean atendidas por las actoras ancestrales a partir de sus costumbres y practicas. @

La Organizacion Mundial de la Salud considera que: “La identidad étnica es un
determinante social que incide en diferentes &reas relacionadas con la prevencion,
promocion y atencion de la salud, y recomienda: Incorporar la cultura del usuario en el
proceso de atencion de salud. ” @ EI Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (MSP), dentro
del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (MAIS-FCI),
junto a la Direccion Nacional de Salud Intercultural en el Codigo de Etica de los hombres y
mujeres de sabiduria de la Medicina Ancestral-Tradicional de las Nacionalidades y Pueblos
del Ecuador, lleva a cabo un importante trabajo de reconocimiento, revaloracion, y
recuperacion de saberes y préacticas culturales y ancestrales, impulsando la capacitacion y
acreditacion a los sabios de la medicina reconocidos desde la comunidad a lo largo de todo
el pais. 9

En la actualidad en la provincia de Chimborazo con el fin de brindar una atencion médica a
su poblacién esta organizada en cinco Distritos de Salud. Dentro de ello se encuentra el
Distrito de salud 06D04 Colta Guamote, cuenta con 39 centros de salud y dos hospitales
basicos, que cuentan con ambientes interculturales para la atencion materno-neonatal; entre
ellos: el Hospital Julio Escobar en el cantdn Colta, el Hospital Amigo en Guamote, Centro
de salud tipo A Cebadas. El territorio cuenta con una gran poblacion indigena, las mismas
que han mantenido ciertas practicas, costumbres, tradiciones en relacion al cuidado del
embarazo y después del mismo, como también del recien nacido. En relacion con la
presencia de los actores de la medicina ancestral-tradicional se estima la presencia de 200
personas, de las cuales 65 son parteras.
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1.1. Planteamiento del problema

La riqueza de la sabiduria que conlleva la medicina ancestral-tradicional ha permitido que
se mantengan costumbres, tradiciones, practicas y creencias heredadas o adquiridas de sus
abuelas. La atencion materno-neonatal intercultural que contempla el MAIS-FCI no ha sido
implementado en su totalidad debido a la falta de interpretacion de los profesionales de salud
y una priorizacién monocultural en las unidades operativas. Ademas, la educacién superior
especialmente en el ambito de salud ha manejado una malla curricular del estudiante, con
una vision occidental en su gran parte, en la que es muy escasa la informacion y préctica
sobre la medicina ancestral-tradicional.

El poco interés para la implementacién de la salud intercultural misma que contempla en la
Ley Orgénica del 2014 en el capitulo 11 Articulo 189 indica qué: “los integrantes del Sistema
Nacional de Salud respetaran y promoveran el desarrollo de las medicinas tradicionales,
incorporaran el enfoque intercultural en las politicas, planes, programas, proyectos y
modelos de atencion de salud e integraran los conocimientos de las medicinas tradicionales
y alternativas en los procesos de ensefianza aprendizaje ” y del MAIS-FCI del 2018 basada
en el plan nacional para el buen vivir 2013-2017 donde indica en su objetivo 3 de la politica
3.4 “Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la medicina ancestral y

alternativa al Sistema Nacional de Salud”. (*°1?

Segun el MSP determina que en el Ecuador la situacion del conocimiento con la realidad de
las précticas ancestrales, para la atencion materno-neonatal, sobre todo en los pueblos y
nacionalidades es considerada critica, ya que solamente el 30,1% de partos ocurren en
hospitales o centros de salud; las provincias como Chimborazo, Bolivar, Azuay, Cafar e
Imbabura han implementado salas de parto intercultural en el que se atienden un 53% de
embarazadas que optan por dar a luz en diferentes posiciones. 9

Segun estadisticas sobre el problema que tiene el personal de enfermeras para desempefiar
su rol, el 52.94% no conoce la Guia Técnica para la Atencion del Parto Culturalmente
adecuado y MAIS-FCI, el 58.82% desconoce de los riesgos y peligros en los que se ven
inmersas tras una mala atencién y el 38% ignora sobre las costumbres y tradiciones de las
mujeres indigenas, mestizas, montubias y afroecuatorianas sobre la atencion materno-
neonatal. Ademas, prevalece la falta de interés de trabajar conjuntamente con los actores
ancestrales para el cuidado. %

La mortalidad materno-neonatal ha sido un problema muy serio en paises en via de
desarrollo, en el Ecuador especialmente en las zonas rurales que se encuentran afectadas por
la pobreza, la exclusion y con muy poco acceso a los servicios de salud. Segun estadisticas
epidemioldgicas en el 2021 se ha notificado 143 muertes maternas de las cuales: el 89,44%
(128 antes de los 42 dias de puerperio y son las utilizadas para el calculo del indicador de la
razon de muerte materna (RMM), y el 10,56% (15 muertes maternas tardias), de las cuales
en la provincia de Chimborazo correspondes 6 muertes y a nivel distrital 06D04 son 4
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muerte. En el afio 2022, de la semana epidemiolégica SE 1 a SE 18 se registra 439
defunciones neonatales de las cuales 10 corresponde a la provincia de Chimborazo. 4

1.2. Formulacion del problema

Basandonos en esta problemética nos planteamos las siguientes interrogantes. ¢Cuél es el
conocimiento de los profesionales de enfermeria y las parteras en relacion a la atencion
materno-neonatal desde el punto de vista biomedico y précticas ancestrales?

1.3. Justificacion

La realizacién del presente proyecto de investigacion es de gran importancia debido que la
provincia de Chimborazo se constituye de una poblacion con diversas etnias, culturas,
tradiciones, costumbres y entre otras. La nacionalidad Puruha es aquella que tiene mayor
representacion en todo el territorio, quienes han promovido de generacion tras generacion el
respeto a los conocimientos ancestrales en los diferentes ciclos de vida, permitiendo su
conservacion hasta la actualidad. ElI embarazo, parto, puerperio y la llegado del nuevo
miembro de la familia desde el punto de vista andino son los acontecimientos de gran
prevalencia para la mujer y la sociedad entera. Por tanto, es fundamental conocer las
creencias, costumbres y précticas ancestrales de cada territorio, enfocadas en el bienestar de
la madre y el recién nacido. 519

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las muertes son de aproximadamente 800
mujeres cada dia a nivel mundial. A nivel Nacional, segun estadisticas epidemioldgicas en
el 2021 se ha notificado 143 muertes maternas de las cuales: el 89,44% (128 antes de los 42
dias de puerperio y son las utilizadas para el célculo del indicador de la razén de muerte
materna (RMM), y el 10,56% (15 muertes maternas tardias), de las cuales en la provincia de
Chimborazo correspondes 6 muertes y a nivel distrital 06D04 son 4 muerte. La mayoria
pueden ser evitadas si la mujer, su pareja, su familia y la comunidad aprenden a reconocer
las sefiales de peligro a tiempo. El no demorar en la identificacion de estas sefiales de peligro,
el no demorar en acudir a un servicio de salud y el no demorar en recibir la atencion
calificada y oportuna son los principales factores que marcan la diferencia entre la vida y la
muerte. ¢4

La parteria se considera como una rama de la medicina ancestral dentro de su racionalidad
o logica, caracterizada por practicas, saberes, sentires y conocimientos en relacién a la
atencion en salud sexual y reproductiva. 9 El Distrito de Salud 06D04 Colta Guamote aun
cuenta con la presencia de estas actoras ancestrales, que han mantenido sus conocimientos y
practicas en el proceso de maternidad a base de aprovechar lo que la naturaleza les ofrece
para cuidar del mismo, enfocada en las propiedades de las plantas medicinales o secretos
que los ancestros los emiten, es por ello que las mujeres comunitarias prefieren ser atendidas
por las parteras durante esta etapa; pues confian y sienten mayor seguridad a diferencia de
los médicos especializados que atienden en los servicios de salud. "
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Por lo tanto, este estudio permitird conocer sobre las précticas ancestrales de una parte de la
nacionalidad Puruhd en relacién al embarazo, parto, puerperio y el cuidado del recién nacido,
también involucra al personal de salud para aceptar, respetar y valorar la costumbres y
creencias, con el proposito de mejorar la atencién integral de la salud materna neonatal en el
territorio con un enfoque intercultural e implementen estrategias que fortalezcan las
capacidades institucionales, promoviendo a la cultura de la poblacion indigena y de esta
adecuar los servicios, y que permita establecer una relacion dinamica entre el personal de
enfermeria y la poblacion y a su vez la disminucion de las tasas de mortalidad del binomio.

Ademas, se promovera el vinculo progresivo de las parteras a las unidades operativas con el
fin de que sean voceras y vigilantes en sus comunidades y mejorando la relacién entre el
paciente, personal de enfermeriay parteras. Por otro lado, el reconocimiento de sus derechos:
a la identidad cultural, a la preservaciéon del patrimonio inmateriales de los pueblos y
nacionalidades indigenas y el derecho a la salud sexual y reproductiva de las mujeres. De
esta manera beneficiando y mejorando el cuidado durante y desde del parto, como también
al recién nacido.

Con esto se pretende ensefiar a las personas que el didlogo entre el mundo humano, mundo
natural, mundo divino y el mundo de los ancestros, ayuda e interviene en mejorar y mantener
la salud, mediante los conocimientos ancestrales. Esta investigacion trata de enfocarse en
buscar soluciones para el bienestar de la comunidad y para que los trabajadores de salud
mantengan una relacién estable y confiable donde se puede trabajar junto a los agentes de la
medicina tradicional ya que ellos son una fuente de confiabilidad para la comunidad. El
trabajo es defendible en la medicina que se desarrollo las précticas ancestrales que dan cuenta
de la vision del mundo de la comunidad.

1.4, Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar el conocimiento de enfermeria y medicina ancestral-tradicional en la atencién
materno neonatal en el Distrito de Salud 06D04 Colta Guamote, en el periodo septiembre a
diciembre de 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar la preparacion que tienen las enfermeras segun guias del MSP y parteras
en relacion con la atencion biomédico y ancestral en el cuidado durante-después del
embarazo y del recién nacido.

¢ Disefiar un material educativo con enfoque intercultural sobre la atencién materno
neonatal para el personal de enfermeria.
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CAPITULO II.

2.  MARCO TEORICO

El presente estudio investigativo se desarrolld en la provincia de Chimborazo,
especificamente en el Distrito de Salud 06D04 conformada por los cantones: Guamote,
Colta, Guano y Penipe, ubicada al norte de la regién Sierra, limitada por el norte con la
provincia de Tungurahua, por el sur con las provincias de Cafiar y Guayas, por el este con la
provincia de Morona Santiago y por el oeste con las provincias de Bolivar y Guayas. Segun
el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) con una proyeccion de 524.004
habitantes en el 2020 entre mestizos e indigenas. &9

El Distrito de Salud 06D04 cuenta con la presencia de dos hospitales basicos y 39 centros
de salud a través de los cuales proporciona atencion de medica de promocion, prevencion,
rehabilitacion y curacion en los distintos ciclos de vida, a un aproximado de 160.509
habitantes segin la proyeccion del INEC 2022. En los cantones que comprende entre
Guamote y Colta existe una mayor la poblacion indigena con un porcentaje del 87,3% a
comparacion de Guano y Penipe. ®

La Nacionalidad Puruhd prevalece en la provincia de Chimborazo, basandose en sus
conocimientos, cosmovision y sabiduria andina, ya que esta se basa en la observacion y
percepcion de la naturaleza con un criterio de vida que constituye lo emocional y la
afectividad, mas no de un sentido causa y efecto. *® En el conocimiento indigena “El
individuo posee un espiritu, una fortaleza de existencia, que es equivalente al existir de las
flora y fauna, animales, cordillera, entre otros, y coexistiendo que las personas son la
naturaleza propia, no somete, ni procura dominar. Coexiste y vive en la naturaleza, como un
momento de ella.” 16

La Chakana es el simbolo més representativo de los pueblos y nacionalidades indigenas en
el pais, durante cientos de afios ayudando a manejar la vida diaria de las comunidades basada
en cuatro principios como regente terrenal de su universo: Tres mundos andinos que son:
Hana Pacha (antes de la vida), Kay Pacha (la vida) y Uku Pacha (después de la vida), tres
sistemas de trabajo como: aymi (dar para recibir, economia solidaria), minga (operar entre
varios para un bien comun) y mita (da su saber a su comunidad) y Tres valores humanos
como: trabajar bien, aprender de todo y respetar y querer a todos. Tres animales andinos: el
condor o el 4guila, el puma y la serpiente. ")

La Organizacién Panamericana de salud (OPS 2009) define la interculturalidad en salud
como “la armonizacion entre sistemas de salud tradicionales y el sistema de salud
biomédico, a través del reconocimiento, dialogo, legitimacién de saberes e incorporacion
de paradigmas, mediante un proceso de interrelaciones equitativas y respetuosas”. ‘%
Basada en tres acciones principales: agilizacion de la atencion medica; promocion de la salud
y prevencion de enfermedades y consolidacion de los saberes ancestrales de los diferentes
grupos culturales rededor del mundo. La aspiracion de la interculturalidad es el intercambio
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de saberes y tradiciones, la complementariedad, el didlogo, la comunicacion y el aprendizaje
continuo, la prioridad de las materias sobre las diversas cuestiones culturales y sociales. 1%

En América Latina la OPS através de la atencion primaria de salud, propone la incorporacion
del enfoque intercultural con sus actores ancestrales (partera/o, yerbateros, hueseros,
yachaks), siendo una de las principales directrices en las estrategias de organismos
multinacionales para orientar las politicas publicas de salud materna y mejorar la vinculacion
para la calidad de atencion, de manera que las diferencias conceptuales en torno a
interculturalidad conllevan también diferencias en su definicion, aplicacion y formulacion
de estrategias en el sector salud.%2))

El Misterio de Salud Publica del Ecuador desarrollo en el 2018 la tercera edicion del Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), con el
desafio de involucrar a la familia, la participacion activa de los actores ancestrales en la
atencion de los grupos vulnerables, adaptando buenas précticas y el desarrollo de medidas
estratégicas con el fin de alcanzar resultados de impacto social. Desde la seguridad de un
enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural, son alternativas que respondan de
manera mas efectiva a las necesidades de las personas, familias y comunidades con el
objetivo de mejorar la calidad de vida. ?

Por otro lado, en el 2008 se presenta la Guia Técnica para la Atencion del Parto
Culturalmente Adecuado con el objetivo de mejorar la atencién durante el embarazo y el
posparto de la mujer y del recién nacido, asi como la busqueda de resolver los riesgos y
patologias que pueden presentarse en este periodo, adaptando los servicios segun las
costumbres y tradiciones culturales de cada poblacion indigena. De esta manera trata de
incluir el enfoque intercultural, asi como dar a conocer los derechos de la madre y del
neonato de una forma mucha mas clara y precisa con esto conseguir que el MSP garantice e
incluya en su atencion tanto las normas como los procedimientos interculturales en el nivel
lyll.@2

En ese sentido el departamento de Salud Intercultural del MSP, elaboré el Manual de
Articulacion de practicas y saberes de parteras ancestrales y el Codigo de Etica de la
Medicina Ancestral-Tradicional de las Nacionalidades y Pueblos del Ecuador, los dos con
un claro interés por el fortalecimiento de los saberes ancestrales en cuanto al cuidado de la
mujer gestante y del recién nacido, atreves de la integracion del MAIS- FCI en los 3 niveles
de atencidn de salud, de esta manera garantizar la correlacion entre el sistema de salud
occidental y el conocimiento ancestral mediante la creacion de estrategias que permitan el
trabajo en equipo de estos dos entes y por ende mejorar la consolidacion de un estado
plurinacional que trabaja para la reduccion de la muerte materna y neonatal. 324

La Nacionalidad Puruha a pesar de los avances tecnoldgicos, sociales, politicos, educativos
han mantenido sus préacticas, saberes y conocimientos ancestrales para el cuidado y salud de
su poblacion, manteniendo técnicas practico-espirituales y un estilo de vida acorde a los
ritmos del entorno cosmico-natural. > Esto se debe gracias a sus antepasados que han
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impartido su conocimiento generacién tras generacion, los mismo que ofrecen su atencion
acorde a los saberes y habilidades heredadas y aprendidas. Por ejemplo, las parteras estan
encargadas de la atencion a las mujeres embarazadas y al recién nacido en su territorio. ¢4

La parteria se considera como una rama de la medicina ancestral tradicional dentro de su
racionalidad o l6gica, caracterizada por practicas, saberes, sentires y conocimientos en
relacion a la atencién en salud sexual y reproductiva, a través del manejo adecuado de los
medicamentos de origen natural, asi como también, el conocimiento de la anatomia, la
fisiologia del parto y la ritualidad que transversaliza su accionar. Por otro lado, los roles se
determinan en parametros de las relaciones sociales, naturales y espirituales. (22324

El aprendizaje de la parteria ancestral tradicional requiere de algunas formas para adquirir
este arte entre las que sefialamos: la persona ya nace con una inclinacion hacia en el ambito
de salud sexual y reproductiva dentro de su contexto cultural. Por otro lado, el legado
trasmitido por un familiar cercano como la madre o la abuela. Tambiéen, puede el individuo
en un tiempo de su vida atraviesa situaciones dificiles de salud, las cuales sin explicacion
alguna se curd, muchas veces hasta se salvan milagrosamente de la muerte. Finalmente, por
vocacion. 429

La Direccion Nacional de Salud Intercultural, mediante consenso, validaron un perfil de
parteras, indicando lo siguiente: tener diez afios de experiencia, ser reconocida por su
comunidad. liderazgo en la comunidad, hablar el idioma local, participar en las actividades
organizadas, compartir la cultura, atender a todas las familias que lo soliciten, ser solidaria,
aceptacion y confianza de la comunidad, liderazgo espiritual, recursos basicos para la
atencion (plantas medicinales), ser amable, respetuosa/o y honesta/o, estar dispuesta/o a
coordinar acciones con el Ministerio de Salud Publica. ?32%

En este contexto, luego de varios afios de trabajo permanente se ha conseguido la parteria
ancestral se decidan a articularse, bajo un proceso de cuatro fases que son: identificacion y
legitimacion por la comunidad, Capacitacion sobre los signos de peligro durante el preparto,
parto y posparto del embarazo, reconocimiento a través de una evaluacién oral de lo
aprendido y entrega de certificado, articulacion de la partera y/o partero a un establecimiento
de salud a donde puede referir a las pacientes con signos de peligro en sus etapas de preparto,
parto y posparto. (222324

El embarazo desde la vision ancestral esta considerado como un proceso bioldgico, natural
y ético cultural, en donde toda la familia estd vinculada enfocandose en la valoracion de la
parte afectivo-emocional de todas las personas que la rodean, teniendo en cuenta que la
mujer embarazada desde el punto ancestral no es una persona enferma, al contrario, es un
proceso saludable, natural con el fin de perseverar la vida.®?% Las parteras son encardas del
control del embarazo comunitario asegurando el bienestar de la madre y el recién nacido, a
través de la alimentacion, actividades que puede o no realizar, restriccion de sitios peligros,
el manteo mensual.?”2®
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Por otra parte, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo como “e/
proceso que inicia cuando se adhiere el blastocito a la pared del dtero (unos 5 o 6 dias
después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma). ”
En donde la atencion y los cuidados prenatales, serdn de manera integral, holistica,
individualizada y humanizada o de forma calificada, acogedora, con vinculo y empatia, con
una dimensién no solo bioldgica, sino también en los aspectos psicologicos, sociales y
culturales. La atencion de calidad a las embarazadas conlleva de un trabajo
multidisciplinario. ?®

La identificacion del embarazo desde el conocimiento ancestral la partera considera aspectos
como: vomitos, antojos, ausencia menstruacion, cansancio. A comparacion de la valoracién
occidental que se lo identifica con los diferentes signos y sintomas como: amenorrea, nausea,
vomito, mareo, crecimiento abdominal, hipertrofia de pezones, obscurecimiento de la linea
alba. En cuanto, los medios de diagnostico en las comunidades andinas son el huevo, vela,
iris del ojo, pulso. A diferencia que en las unidades de salud se lo realiza mediante ecografia,
examen de sangre, prueba de gravindex, Doppler, campana de Pinard. (631

Por otro lado, el control del embarazo desde la vision ancestral se realiza, informacion de
los alimentos, lugares que no puede visitar, actividades que no debe realizar, la importancia
de acudir a los controles en las unidades de salud, signos de alarma. En cuanto a la vision
occidental se lo realiza a través de guias practicas clinicas emitidas por el MSP, donde se
indica lo siguiente: las frecuencias de los controles prenatales dependeran del riesgo del
embarazo, por lo contrario, la OMS recomienda como minimo 5 controles durante todo el
embarazo. (1639

Los factores de riesgo en el embarazo que denomina la partera para el binomio son: los sitios
sagrados, el arco iris, sentarse sobre un costal, pueden provocar arrojos, alteraciones
corporales, abortos y mal viento. Por otro lado, en las unidades de salud los factores de
riesgo son divididos segln lo sociodemogréfico, antecedentes reproductivos, antecedentes
médicos, problemas relacionados al embarazo actual. De esta forma se identifica el nivel de
riesgo del embarazo desde alto, inminente y bajo riesgo obstétrico, de lo cual dependera el
nivel de seguimiento y vigilancia de los profesionales de salud. 639

Durante el embarazo, ocurren muchos cambios en el cuerpo. Algunos de ellos son normales
y ayudan a preparese para el momento del parto; pero existen otros cambios que pueden ser
signos de peligro siendo unas sefiales de que algo no esta bien. Por otro lado, la mayoria de
las muertes maternas pueden ser evitadas si la mujer, su pareja, su familia y la comunidad se
encuentran educadas en reconocer y evitar las demoras de peligro a tiempo. El no demorar
en la identificacidn de estas sefiales de peligro, el no demorar en acudir a un servicio de salud
y el no demorar en recibir la atencion calificada y oportuna son los principales factores que
marcan la diferencia entre la vida y la muerte. ¢"

Los signos de peligro en la gestacion son: las hemorragias, contracciones uterinas o dolor
del vientre, dolores fuertes antes del tiempo del parto, edema de extremidades inferiores, el
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bebé no se mueve, vision borrosa o de luces, zumbidos, epigastralgia, cefalea y fiebre. Las
cuales pueden indicar preeclampsia, eclampsia, infecciones, ruptura prematura de
membranas, parto prematuro. El trabajo de las parteras articuladas a los establecimientos de
salud es: reconocer la cantidad de sangrado, si la sangre es abundante, buscar un pedazo de
tela para intentar contener la hemorragia, y llamar a los nimeros de emergencia.®%-4%

La atencidon del parto desde el punto de vista andino es algo muy impértate el cual involucra
a toda la familia, a diferencia del punto de vista biomédico en donde los profesionales se
centran en el bienestar de la mujer y el bebé, la asepsia y antisepsia, dejando de lado el
aspecto afectivo y emocional de la pareja'y la familia.*®) A continuacion, describiremos el
enfoque ancestral y biomédico en dicha atencidn considerando varios aspectos.

El lugar para la atencion desde el punto de vista ancestral la familia toma la decision dias
antes sobre el lugar que podria ser en un rio, sitios sagrados o en su misma casa, que estara
limpio, con cobijas, sabanas lavadas, vestimenta tanto para la mujer y el recién nacido. El
dia del parto, se prende el fuego en vasijas o tejas para que dé calor al ambiente. “ Por otro
lado, desde el punto de vista occidental la atencion es hospitalaria, ambiente frio,
procedimientos asépticos, en donde el acompafiamiento del familiar dependera de la fase de
trabajo de parto que se encuentre la mujer. 1)

Para la atencion del parto por parte de la partera, de acuerdo a su formacién espiritual, se
santigua y reza su fe, encomendando su actuacion a las montafias, espiritus, santos, entre
otras. Al mismo tiempo lava sus manos, se coloca sobre la cabeza una fachalina y se amarra
como turbante para asegurar su cabello en todo momento y se predispone al acompafiamiento
hasta el nacimiento del bebé. Por otra parte, el medico cumple normativas de asepsia y
antisepsia, desde un correcto lavado de manos hasta la vestimenta, sumado el apoyo y
acomparfiamiento de otros profesionales, con el objetivo de proteger y cuidar al binomio. “?

En las comunidades andinas, la parturienta en relacion al momento del parto, realiza el ritual
de agradecimiento y pide ser dirigida por sus dioses, discretamente se bafia, de la misma
forma prepara la ropa del bebé que va a nacer. “% Por otro lado, en los establecimientos de
salud la mujer debe ducharse, colocarse una bata despojandose de todas sus pertenencias
(vestimenta propia, accesorios, maquillaje), actualmente existen establecimientos
reconocidos como amigos de la madre y el nifio ESAMyN pero no ejecutar los lineamentos
que indican en dicha norme en su totalidad. 3

Entre los kichwas de la Amazonia y los Andes se le ha mitificado a la posicion, mito que ha
Ilegado hasta hoy de generacion en generacion. Se cuenta que, ante la desesperacion de una
mujer a punto de dar a luz, una pequefia ratita, a cambio de unos granos de maiz, le ensefi6
a la mujer como debia de dar a luz sin sufrir mucho por los dolores y esta posicién fue la
arrodillada. “9 Desde siempre las posiciones varian de acuerdo a la sapiencia de las
parteras/os, quienes recomiendan la mas adecuada para dar a luz, sin embargo, la parturienta
escoge la que mas se adecue, siendo las posiciones méas usadas a lo largo de los Andes las
siguientes: cuclillas, colgadas, de rodillas y sentada. ¢
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La GPC Atencidn del trabajo de parto, parto y posparto inmediato, laGT Atencion del parto
culturalmente adecuado y la normativa ESAMyN recomiendan alentar y ayudar a las
mujeres a la libre posicion, con el fin de obtener mayor fuerza para la expulsion del feto. El
personal de salud que atiende el parto debera adecuarse a la posicion elegida. Las posiciones
verticales o laterales, comparadas con supina o de litotomia, ayuda a una menor duracion de
la segunda etapa de parto, menos nacimientos asistidos, tasas menores de episiotomias,
menor dolor agudo durante la segunda etapa y menos patrones anormales de la frecuencia
cardiaca fetal. “14%

El nacimiento del nuevo miembro de la familia es motivo de alegrias y emociones, donde la
partera corta el cordon umbilical, cubre con mantas y vigila que respire. ©® Por otro lado, en
los establecimientos de salud, el profesional procede a cubrir al recién nacido con campos
estériles y calientes, coloca al recién nacido en una termo cuna, en donde dara los primeros
cuidados como: limpieza de las vias aéreas, mediciones antropométricas, administracion de
vitamina K, pulsera de identificacion, pinzamiento del cordon umbilical, administracion de
la vacuna BCG Y HB dentro de las 24 horas de vida. V)

Una de las costumbres ancestrales es realizar una oracion de bienvenida al recién nacido en
el cual menciona lo siguiente: nifiito/a bendecido por dios, nifiito/a bendecido por mamita
virgen, nifiito/a cuidado por el padre cerro, nifiito/a protegido/a por la madre montafia, se
acabd el mundo donde te sentias bien, estas viniendo a este mundo de problemas nifiito/a,
estas viniendo a este mundo de orfandad nifiito/a, estds viniendo a esta comuna, estas
viniendo a esta casita, estas viniendo a esta familia, estas viniendo a este mundo, nifiito,
nifiita, ahora vivamos aqui, ahora riamos y Iloremos aqui, ahora caminemos aqui nifiito/a,
ven hijo/a de dios). %

También encontramos el “cosido de la boca” cuyo simbolismo es un consejo para controlar
las palabras que saldran del futuro hombre o mujer comunero/a.®® Se realiza el simulacro
de coser la boca con una aguja real y un pedazo de hilo rojo. A cada pase simbdlico sobre la
boca del bebé, la partera expresa lo siguiente: no seras boqui suelto(a), no seras bocén(a), no
seras boqui sucio(a) (en referencia a hablar malas palabras), no seras mentiroso(a), no
hablaras aumentando chismes, hablaras solamente lo debido, hablaras pensando bien,
hablaras bien de los demés, hablaras la verdad, no seras chismoso (a). ¢

El corte del cordon umbilical difiere de una pakarichik-mama a otra. Generalmente se
practica el corte de: 4 «dedos» para los varones y 3 «dedos» para las mujeres. Segun la
sapiencia la diferencia del tamafo. El corte se lo hace con un pedazo de cafia de carrizo
puesta en agua hirviendo. En la actualidad, las parteras articuladas utilizan tijeras quirurgicas
proporcionadas por el Ministerio de Salud Publica o la Organizacién Panamericana de Salud.
“9) En los establecimientos de salud el pinzamiento del cordén umbilical se realizara a partir
de los 3 minutos hasta los 10 minutos o dependera el estado de salud del recién nacido.

Al momento de nacer, al bebé la partera le limpia con tela de algodon limpio. Al dia
siguiente, al medio dia ocurre el ritual del primer bafio. Para ello la partera recoge algunas
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flores del campo. Se coloca en una lavacara agua tibia, adicional las flores, monedas de
pequefio valor, en la manito del bebé algunos granos de maiz, de trigo o de algun otro grano
pequefio y en medio de palabras de carifio, procede a bafiarle al bebé frotando suavemente
con las flores el cuerpito del bebé. A medida que va creciendo el bebé, el agua entibiada va
cambiado hasta llegar al agua calentada al sol y finalmente el bafio con agua fria.%4%

En laetapa del alumbramiento o “caida de la placenta” las parteras en el caso que haya paso
mas de 10 minuto, propenden a llamar a los nimeros de emergencia y poner en aviso a los
profesionales con los que coordina.(49 En los establecimientos de salud tras el
alumbramiento la profesion revisa que se haya desprendido completamente, se ejecuta el
manejo activo del alumbramiento con la administracion de oxitocina 10 unidades
internacionales por via intramuscular, con el fin de disminuir el riesgo de hemorragias
postparto. 4%

Una vez que la placenta cae del vientre de la parturienta, la partera examina si estd completa
0 no, posteriormente pide una rama de chillka y con esta rama golpea suavemente a la
placenta en ademan de azotarle diciendo: ama wasita hichushpa ringichu (no iras
abandonando el hogar), ama mamata hichushpa ringichu (no abandonaras a tu madre), ama
aylluta hichushpa ringichu (no irds abandonando a la familia), ama puringichu kangichu (no
seras andariego (errante), ama maykunatapash ringichu (no iras sin destino), wasiqupi,
llagtaqupi kawsangi (viviras en la casa, en la comuna). (6:3)

La partera encomienda a un familiar llevar a sembrar la placenta sea en la chacra, debajo del
fogdn o un arbol, de tras de la casa. También se dice que si se entierran correctamente los
hijos no se van lejos, no dejan a sus padres o las nifias no se casan lejos. Si por alguna razon,
los perros desentierran y se llevan la placenta, el recién nacido se llevara a su familia muy
lejos. Si al momento de enterrar la placenta desvian la mirada, el nifio quedara con la vista
de lado. ?72® En los establecimientos de salud el personal de salud pregunta a la mujer si
desea 0 no que se le entregue la placenta, en caso de no desearlo se procedes a eliminarlo en
un contenedor que contine cal. ¢

El encaderamiento sirve para cerrar cadera, que regrese la parte uterina a su puesto, se cierra
las caderas, se mete la barriguita de lo que esta el bebé, se mete la barriguita el cuerpo no se
desfigura mucho. Més que todo el dolor de la espalda, todo eso ya queda todos los huesos
en su puesto, eso es el encaderamiento. La comadrona aplica en la cadera y en el vientre de
la Madre, un emplasto que contiene aceite de almendras, aceite de mesa e infundio de gallina,
sebo de res, borrego, procediendo luego a fajar con un pafio o sabana, para colocar
nuevamente la matriz en su posicion. Luego de realizar esto, ya es posible hacer algunas
actividades. ?72®

El fendomeno de la migracién a nivel mundial y los cambios originados por la globalizacion
han permitido la coexistencia de varias culturas en un mismo territorio, dando paso a una
transformacion en las relaciones sociales. Esta actual dindmica social, ha hecho que el
cuidado de enfermeria se convierta en un desafio permanente, con el fin de lograr ofrecer un
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cuidado més humanizado. Motivo por lo que los profesionales de enfermeria dentro de su
formacion tendran que comprender las diferentes culturas y poder ofrecer cuidados
culturalmente congruentes necesarias para la recuperacion o mantener la salud, respetando
sus valores, creencias y practicas individuales.“44%

El interés por la atencion de salud con pertinencia cultural surgi6 en Estados Unidos en los
afios 50 del siglo pasado, con ella dando paso a emplear una serie de subdisciplinas
relacionadas con los cuidados culturales entre las que se encuentran: la Enfermeria
Transcultural, los Cuidados Globales de Enfermeria y la Enfermeria Antropoldgica o
Antropologia de los Cuidados. “®)

La Enfermeria Transcultural es definida por Madeleine Leininger “el modelo del sol
naciente” como «el area formal de estudio y trabajo centrada en el cuidado basado en la
cultura, creencias de salud o enfermedad, valores y practicas de las personas para ayudarlas
a mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su muerte». En este
ambito son distintos los estudios que abordan esta tematica y que demuestran que es la
sociedad en la que estan inmersos los sujetos (la interaccion de ambas culturas) y el contexto
institucional (la cultura profesional) la que determina la relacion paciente-profesional.4:4%)

Por otor lado, los Cuidados Globales de Enfermeria tiene como referencia brindar cuidados
de manera global, internacional, comparativa y holistica, valorando las diferencias culturales
con la finalidad de aportar mayor equidad y menor disparidad en todo el mundo, asi como
con la creacion de modelos culturalmente competentes y globales. También encontramos la
Enfermeria Antropologia de los Cuidados estudia las maneras de satisfaccion de necesidades
relativas a situaciones de salud-enfermedad de una determinada cultura y constituye el paso
previo para el andlisis comparativo intercultural que se establece en la Enfermeria
Transcultural.#”

En relacién con lo anterior, para Leininger, la enfermeria transcultural permite a los
profesionales de enfermeria prepararse y comprometerse a desarrollar conocimientos y
précticas en la transculturaldad, “el modelo del sol naciente”, sefiala que los cuidados y la
atencion esta, influenciados por el lenguaje, la etnohistoria y el entorno como: los valores
culturales, creencia y estilos de vida y factores de tipo tecnoldgico, religiosos y filoséficos,
familia y factores sociales, politicos, legales, econdmicos y educacionales. "

Existen varias tedricas que han permitido sustentar la enfermeria transcultural, siendo
similares en sus principios: estos marcos tedricos engloban las estrategias que los individuos
utilizan para mantener, proteger y recuperar su salud fisica, mental y espiritual considerando
los cuidados transculturales, entre los que se encuentra Rachel E. Spector con el de Herencia
cultural y Tradiciones de salud donde menciona que los cuidados de enfermeria para ser
considerados "cuidados culturales deben ser culturalmente sensibles y competentes, un
cuidado culturalmente sensible implica que se poseen conocimientos basicos y actitudes
constructivas hacia las tradiciones de salud observadas en los diversos grupos culturales en
el lugar en el que se esta trabajando”. Larry Purnell, con el de la Competencia cultural;
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Josepha Camphina-Bacote, quien implement6 el Proceso de Competencia cultural en la
prestacion de los servicios de cuidados de salud y el modelo de Juliene Lipson. ¢7

Para la ejecucion de los modelos y teorias relacionados al cuidado con un enfoque cultural
se presentan diversas barreras entre ellas son: la barrera cultural en donde se debe considerar
la toma de conciencia y aceptacion de las diferencias culturales y valores. También
encontramos la barrera linguistica de informacion donde la capacidad de comunicarse de
manera efectiva se reconoce como un atributo esencial para los profesionales de la salud, de
ahi que sea complejo disociar las habilidades comunicativas de las distintas acciones
sanitarias, principalmente vinculadas a la promocién y prevencion en salud. Otras de las
barreras son la sociodemogréfica, la econémica, las administrativas, entre otros. 4849
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CAPITULO III.

3. METODOLOGIA

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo por el analisis de datos y la medicién
del conocimiento de los participantes, de campo ya que se realizé en el territorio del Distrito
de Salud 06D04 Colta Guamote, y de corte transversal se ejecutd de los meses junio a
diciembre 2022, que permitio analizar el conocimiento del personal de enfermeria y de
las(os) sefioras(es) parteras(os) en la atencién materno neonatal, mediante la utilizacion de
instrumentos como la encuesta. Los participantes para investigar se realizaron en base al
principio de equidad, conveniencia, experiencia y disponibilidad de las personas sin excluir
o discriminar a ninguna persona.

3.1. Poblacion

Para el desarrollo de la investigacion la poblacién fue de 60 licenciadas(os) en enfermeria,
que laboran en 15 unidades de salud del Distrito 06D04 y 65 sefioras(es) parteras(os), siendo
un total de 125 participantes.

3.2. Hipdtesis

El conocimiento del personal de enfermeria y las parteras influye en la atencion materno-
neonatal.

3.3. Criterios De Inclusion y Exclusion

3.3.1. Inclusion

Se selecciond a los profesionales de enfermeria que laboran en las unidades de salud del
Distrito 06D04, que cuentan con la participacion de las(os) sefioras(es) parteras(os).

3.3.2. Exclusion

Se excluyo a los profesionales de enfermeria que laboran en las unidades de salud del
Distrito 06D04, que no cuentan con la presencia de las(os) sefioras(es) parteras(os).

3.4. Variables de estudio

VARIABLE TIPOVARIABLE | ESCALA | . \TEMS
Instrumento
. del | d L Bajo
Conomm!ento el personal de Cuantltgtlva Medio Encuesta
enfermeria y las parteras. dependiente Alto
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Bueno
Regula Encuesta
Malo

Cuantitativa

Atencion materno neonatal. . .
independiente

3.5. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en este proyecto de investigacion son dos encuestas: la primera
de manera online dirigida al personal de salud. La segunda de manera individual dirigida a
las parteras, estructurada en el idioma castellano y kichwa. Las mismas que han sido
validadas por 6 profesionales de cuarto nivel, mismos que tienen estudios en salud publica,
obstetricia, conocimientos andinos, epidemiologia y experiencia laboral en salud
intercultural.

3.6. Limitaciones

No se presentan limitaciones ya que la autora es kichwa hablante y cuenta con los recursos
propios para el desarrollo de la misma.

3.7. Procesamiento de los datos

Después de recolectar la informacion se procedidé analizar y organizar los resultados
obtenidos aplicando conocimientos matematicos y estadisticos, mediante la utilizacion del
programa informatico Microsoft Excel para la representacion de resultados y analisis y
Microsoft Forms de office 365 para la elaboracién y aplicacion de las encuestas. El analisis
estadistico se realizd a través de pruebas descriptivas (medias, porcentajes y frecuencias
absolutas).

3.8. Consideraciones éticas
Los aspectos éticos se consideraron mediante la aceptacion en la participacion de los actores

de la medicina ancestral-tradicional y la aprobacién voluntaria del consentimiento informado
por parte de las(os) sefioras(es) parteras(os).
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Anélisis de la encuesta aplica a los profesionales de enfermeria del Distrito de
Salud 06D04

En el presente estudio la poblacion constituy6 60 profesionales de enfermeria del Distrito de
salud 06D04, de las cuales todas autorizaron su participacion voluntaria. Obteniéndose los
siguientes resultados.

Tabla N° 1. Sexo

Enunciados FA FR
Hombre 5 8
Mujer 55 92

Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuetas aplicadas en referencia al sexo el 92% son mujeres y el 8 % son hombres
lo que nos permite identificar un enfoque de género dentro del profesionales de enfermeria
del distrito de salud 06D04 permitiéndonos un mayor sinergismo de identidad sexual.

Tabla N° 2. Etnia

Enunciados FA FR
Blanco 0 0
Mestizo 53 88
Indigena 5 8
Otra 2 3

Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

La identificacion étnica de las 60 encuestados del personal de enfermeria del Distrito 06D04
en su mayoria es mestiza representada por el 88%, seguido de la etnia indigena con el 8 %y
otros con el 3%, en la cual encontramos a los afrodescendientes. Se debe considerar que la
poblacion atendida por las unidades operativas en su mayoria es indigena. Por lo cual, los
profesionales indigenas son quienes ayudan en la traduccion del idioma para una buena
relacién paciente-medico, los mismo que permitiran poco a poco fortalecer la
implementacién del MAIS-FCI.
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Tabla N° 3. Idioma

Enunciados FA FR

Espariol 54 90
Kichwa 0 0
Bilinglie (espafiol y Kichwa) 5 8
Otras 1 2

Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuestas aplicadas al personal de enfermeria se identifico el 90% domina el
idioma espafiol, el 8% es bilinguie dominando el idioma kichwa y espafiol, el 2% otro idioma.
Partiendo de la realidad territorial y cultural del estudio, el idioma madre que caracteriza a
la poblacién es el Kichwa, donde los profesionales pertenecientes al Distrito de Salud 06D04
Colta Guamote en su mayoria domina el idioma espafiol o castellano, sin embargo, existe un
pequerfio porcentaje de profesionales bilingues, quienes juegan un papel muy importante para
el mejoramiento de la atencion intercultural en la atencién materno neonatal.

Tabla N° 4. Religién

Enunciados FA FR
Catolica 35 58
Evangélica 23 38
Testigo de Jehova 0 0
Otras 2 3

Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuestas aplicada se evidencia en cuanto a la religion que predomina en los
profesionales de enfermeria estudiado es la catdlica con el 58% del total, evangélica con el
38% y otros como: Mormén, adventistas del séptimo dia representado por el 3%. El punto
de vista catolico acepta los conocimientos, saberes y ciertas practicas ancestrales lo que
permitird que el personal de salud mejore la implementacion del MAIS-FCI con sus tres
sistemas (occidental, ancestral-tradicional, alternativo) para fortalecer los distintos
conocimientos, saberes y practicas ancestrales en beneficio del binomio materno-neonatal,
de esta manera proporcionando una atencion de calidad, calidez, repuesto y comprension a
la propia cultura del territorio.

Tabla N° 5. Responsables de estrategias o0 programas

Enunciados FI FR
Puntos focales de Interculturales 0 0
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Gestion Materna 0 0

Promocién de la Salud 6 10
Ninguno 54 90
Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuestas realizadas en el Distro de Salud 06D04 existe varias estrategias o
programas para la vigilancia, prevencion y cuidado de la poblacién en donde el 90% de los
profesionales no estan encargada de ninguna, el 10% se encuentra encargado de promocion
de la salud. El personal de enfermeria al no estar responsable del cuidado y vigilancia
materna o puntos focales, provocando que la comunicacion con las parteras sea escasa.

Tabla N° 6. Capacitaciones interculturalidad en salud.

Enunciados FA FR

Si 18 30
No 42 70
Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuestas aplicas al personal de enfermeria estudiado el 70% indica que no ha
recibido capacitaciones sobre interculturalidad de salud para la atencién materno neonatal y
por otor lado el 30% responde que han sido capacitados en dicho tema. EI MAIS-FCI
contempla la relacion directa con los actores ancestrales, tradicionales y alternativos para
una atencion humanizada, lo cual no se evidencia de manera efectiva en la planificacion del
Distrito de Salud 06D04 en promocionar al ciento por ciento de los profesionales.

Tabla N° 7. Vinculacion de las/los parteras/os en la atencion materna neonatal

Enunciados FA FR

Si 5 8
No 55 92
Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuestas aplicadas a los profesionales de enfermeria se evidencia que el 92% no
han vinculado a las(os) parteras(os) en la atencion materno neonatal como estipula en la
constitucion del Ecuador y el 8% indica que si a vinculado a los mismos. Al relacionar las
tablas 5 y 6 podemos concluir que, al no tener una planificacion adecuada por parte del
Distrito se Salud 06D04 del ciento por ciento dirigido a los talentos humanos sobre salud
intercultural, repercute en que no se vincule en su totalidad a las parteras.
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Tabla N° 8. Experiencia de trabajo con las/los parteras/os

Enunciados FA FR

Si 4 7
No 56 93
Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuestas aplicada el 93% de los profesionales de salud de salud no tiene
experiencia de trabajar con las(os) sefioras(es) parteras(os) y el 7% si tiene experiencia
teniendo relacién directa con las interpretaciones de las tablas 6 y 7.

Tabla N° 9. Mecanismos de vinculacion entre los profesionales de enfermeria y parteras

Enunciados FA FR
Si 60 100
No 0 0

Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuestas aplicadas la predisposicion de los profesionales de enfermeria del distrito
de salud 06D04 en cuanto a la aceptacion a crear mecanismos que posibiliten la
coordinacion profesional-partera como contempla el MAIS-FCI en la atencién de las
usuarias es del 100% siendo satisfactoria lo que motiva que en las diferentes planificaciones
de interculturalidad se involucren a las(os) sefioras(es) parteras(os).

Tabla N° 10. Factores de riesgos no modificables segun la Guia Préctica Clinica (GPC) del
Control Prenatal

Enunciados FA FR
:)r;e;gjfe;uado soporte familiar de la 29 37
Baja estatura materna: <1,45 metro 38 63
Sintomas neurovegetativos 18 30
_Incre_m_ento del peso e,xcesivo 0 42 70
insuficiente: > 15 kg 6 < 5 kg
Anemia grave (Hcto < 21%,Hb 12 20
Incompatibilidad Rh 35 58
Total 167 278
Total 60

participantes
Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora
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De las 60 encuetas aplicas al personal de enfermeria del Distrito 06D04 identifico los
factores de riesgo no modificables en el embarazo con el 70% el incremento del peso
excesivo o insuficiente: > 15 Kg 6 < 5 Kg, 63% la baja estatura materna: <1,45 metros, 58%
incompatibilidad Rh, 37% inadecuado soporte familiar y de la pareja, 30% sintomas
neurovegetativos, 20% anemia grave (Hcto < 21%, Hb). En referencia a la GPC menciona
que varios factores de riesgo como: baja estatura materna: < 1,45 metro, incremento del peso
excesivo o insuficiente: > 15 kg 6 < 5 kg, incompatibilidad de RH, multiples compafieros
sexuales, fecha de ultima menstruacion incierta, vivienda y condiciones sanitarias
deficientes, anomalia pelviana identificada clinica y/o radiol6gicamente, infertilidad previa:
dos afios 0 més, entre otras.

Tabla N° 11. Inmunizacion en el embarazo

Enunciados FA FR
Vacuna dT 43 72
Vacuna Influenza 13 22
Vacuna Fiebre amarilla 2 3
Vacuna Hepatitis B 2 3

Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuestas aplicada la vacuna primordial en la gestacion que considera el personal
de enfermeria con un 72% es la vacuna dT (difteria y tétanos), 22% la vacuna de la influenza,
3% la vacuna de la fiebre amarilla y hepatitis B. Segin la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones (ENI) indica que durante el embarazo es prioritario la vacunacion de dT
(difteria y tétanos) por lo que podemos evidenciar que en el personal de salud adn existen
falencias en la administracion de vacunas en los diferente grupos vulnerables como en el
embarazo, existiendo un riesgo que se presente difteria o tétanos en el territorio ya que se
mantiene determinadas practicas culturales por parte de las(os) sefioras(es) parteras(os)
como el cortar del cordon umbilical con herramientas no calificadas.

Tabla N° 12. Factores de riesgos por el consumo del tabaco segln la GPC del Control
Prenatal

Enunciado FA FR
Mortalidad perinatal 29 48
Preeclampsia 56 93
Muerte subita infantil 39 65
Diabetes 14 23
Embarazo ectopico 25 42
Incompatibilidad sanguinea 18 30
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Desarrollo de labio o paladar

hendido 34 57
Total 215 358
Total 60

Participantes
Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora
Dentro de los factores de riesgo durante el embarazo ante el consumo del tabaco de los 60

encuestados el 93% preeclampsia, 65% muerte subita infantil, 57% desarrollo de labio o
paladar hendido, 48% mortalidad perinatal, 42% embarazo ectdpico, 30% incompatibilidad
sanguinea y 23% diabetes. De acuerdo a la GPC menciona los siguientes factores como:
Mortalidad perinatal, Muerte subita infantil, Embarazo ectdpico, Desarrollo de labio o
paladar hendido, entre otros.

Tabla N° 13. Cuadro clinico de severidad (sindrome de HELLP) en el embarazo

Enunciados FR FR
Epigastralgia 59 98
Parto demorado 17 28
Hipocondralgia 28 47
Edema de extremidades 43 72
Cefalea en forma de casco 38 63
Petequias 29 48
Anuria 46 77
Acufenos 42 70
Hipertension 52 87
Eliminaciones transvaginales 32 53

Total 386 643
Total 60

Participantes
Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuestas aplicadas en referencia a los signos y sintomas de severidad en el
embarazo el 98% indica la epigastralgia, 87% hipertension, 77% anuria, 72% edema de
extremidades, 70% acufenos, 53% eliminaciones transvaginales, 48% petequias, 47%
hipocondralgia 'y 28% parto demorado. dolor epigastrico, anemiay consumo plaquetario por
medios microangiopaticos, hemorragia petequial o equimosis, dolor en epigastrio y en
hipocondrio derecho. Aunque la mayoria de los pacientes presenta hipertension, ésta puede
estar ausente en algunos casos por razones desconocidas hasta ahora.

35



Tabla N° 14. Pinzamiento del cordén umbilical segin la GPC de Atencidén del trabajo de
parto, parto y posparto inmediato

Enunciados FR FR
Tras_e_l cese del latir del cordon a1 68
umbilical
A partir del segundo minuto 11 18
Cuando sale la placenta 5 8
Inmediatamente despues del 3 5
parto

Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuestas aplicadas en cuanto al momento oportuno del pinzamiento del corddn
umbilical los profesionales de enfermeria indica el 68% es tras el cese del latir del cordén
umbilical, el 18% a partir del segundo minuto, 8% cuando sale la placenta y el 5%
inmediatamente después del parto. Segun la Guia de Practica Clinica Atencion del trabajo
de parto, parto y posparto inmediato recomienda el pinzamiento del cordon umbilical a partir
del segundo minuto o tras el cese de su latido, lo que ocurra primero. El profesional de salud
del Distrito 06D04 tiene un aceptable nivel de conocimiento (86%) en relacion al momento
oportuno que se debe cortar el cordén umbilical.

Tabla N° 15. Cuidados al recién nacido segiin GPC de Atencion del trabajo de parto, parto
y posparto inmediato

Enunciado FR FR
Limpieza de nariz y boca 26 43
Contacto piel a piel 31 52
Corte del cordén umbilical 23 38
Maptener el calor del recién 97 45
nacido
Todos los anteriores 48 80
Total 155 258
Total 60

Participantes
Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 profesionales de enfermeria encuestados del Distrito de Salud 06D04 se identifica
que el 80% indica que todos los enunciados son correctos a relacion a los cuidados que
brinda al recién nacido, 55% contacto piel a piel, 45% mantener el calor del recién nacido
43% limpieza de nariz y bocay el 38% corte del cordon umbilical. Segln la Guia de Préactica
Clinica Atencion del trabajo de parto, parto y posparto indica que los cuidados al recién
nacido es el pinzamiento del corddn umbilical, limpieza de vias aéreas, contacto piel a piel
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con la madre, administracion de vitamina K, valoracion por escalas, mantener la
temperatura. Se puede determinar que el 80% se encuentra capacitado en cuanto se refiere a
los cuidados que se deben realizar al recién nacido.

Tabla N° 16. Signos de peligro del recién nacido

Enunciados FR FR
No respira 0 0
Hipertermia 0 0
Presenta ictericia 0 0
No puede lactar 0 0
Se mantiene letargico 0 0
Vomita todo lo que come 0 0
Sangre en las heces 0 0
Todos los anteriores 60 100
Total 60 100
Total 60

Participantes
Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 respuestas de los profesionales de enfermeria del distrito de salud 06D04 el 100%
indica que todos los enunciados son correctos referente a los signos de peligro del recién
nacido. EI Ministerio de Salud menciona que los signos de alarma son: coloracién azulada
de la piel y las mucosas debida a una reducida concentracion de oxigeno en sangre, palidez,
ictericia, plétora, apnea, cianosis. convulsiones, vomitos, distensién abdominal, hiper o
hipotermia, sangre en las heces, entre otras. Se evidencia un buen conocimiento para la
atencion y cuidado del recién nacido.

Tabla N° 17. Dosis de la vacuna Dt, en el embarazo

Enunciados FA FR

3 dosis 37 62
5 dosis 14 23
8 dosis 9 15
Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 60 encuesta aplicadas al profesional de enfermeria el 62% indica que 3 dosis son
necesarias que la mujer debe aplicarse antes del parto, el 23% manifiesta que deben ser 5
dosis y el 15% menciona que son necesareas 8 dosis. Durante la gestacion se debe
administrar la vacuna en el segundo y tercer trimestre la primera dosis, la segunda dosis al
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mes de la primera dosis, una tercera dosis entre 6 y 12 meses después, una cuarta dosis al
afio de la tercera y una quinta dosis al afio de la cuarta.

Tabla N° 18. Inmunizacion del recién nacido

Enunciado FR FR
Fiebre amarilla 0 0
HB 60 100
BCG 60 100
Total 120 200
Total 60

Participantes
Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

Dentro de las 60 encuestas aplicadas a los profesionales de enfermeria del distrito 06D04 se
evidencia que el 100% identifico que la vacuna HB debe ser administrada dentro de las 24
horas de vida del recién nacido y la vacuna BCG misma que puede ser administrada hasta
los 11 meses 29 dias a los(as) nifio(a) y el 0% a la vacuna de la fiebre amarilla. De esta
manera se evidencia un buen conocimiento en cuanto a los esquemas de inmunizacion en el
recién nacido.

Tabla N° 19. Objetivo del manteo en el embarazo

Enunciado FR FR

Si 28 47
No 32 53
Total 60 100

De las 60 encuestas aplicadas a los profesionales de enfermeria el 32% se puede observar el
desconocimiento sobre el objetivo de la préactica del manteo que realiza en la embarazada la
sefiora partera y el 28% manifiesta que, si conoce el objetivo del mismo. Desde el punto de
vista ancestral una de practicas que se mantiene en la nacionalidad Puruha en el manteo, el
cual en la actualidad se lo a dividido como preventivo que se lo realiza mes a mes del
embarazo y correctivo que se lo ejecuta cuando la mujer no lo realizo mensualmente, ya se
encuentra en labor de parto prolongado, la parte identifica que el producto se encuentra en
una presentacion oblicua.

Tabla N° 20. Objetivo de encaderamiento en el postparto

Enunciado FR FR
Si 22 37%
No 38 63%

38



Total 60 100%

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

Con respecto al objetivo del encaderamiento postparto que realizan las parteras el
profesional de enfermeria del Distrito de Salud 06D04 indica que el 63% desconoce sobre
el temay el otro 37% conoce del mismo. Una de las practicas ancestrales que mantienen los
pueblos y nacionalidades del ecuador es el encaderamiento, mismo que tiene como finalidad
reubicar las articulaciones de la pelvis y la columna lumbar, para evitar dolores articulares
en un futuro.

Tabla N° 21. Posiciones del parto culturalmente adecuado

Enunciados FR FR
De rodillas 60 100
De pie 51 85
Cuclillas 42 70
Sentada 39 65
Acostada 36 60
Semisentada 31 52
Total 259 432

Total

participantes 60

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De los 60 profesionales de enfermeria encuestados sobre las posiciones para la atencién del
parto culturalmente adecuado se evidencia que el 100% de rodillas. La atencién del parto
culturalmente adecuado involucra la atencion de la madre y del recién nacido y pretende
incorporar en su préctica, no sélo las caracteristicas clasicas de atencion en libre posicion
sino también un conjunto de acciones y actitudes dirigidas a incrementar el acceso de
comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas y afroecuatorianos a la atencion
institucional del parto. Las posiciones que puede adoptar la paciente son las siguientes: de
cuclillas anterior o posterior, de rodillas, sentada, semi sentada, cogida de la soga, pies y
manos (4 puntos de apoyo), de Pie o la posicién que adopte la parturienta de acuerdo a la
cultura.

Tabla N° 22. Instrumentos ancestrales para el cortar del cordon umbilical

Enunciados FR FR
Tijera 57 95
Gillette 56 93
Sigse 37 62
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Carrizo 14 23

Otros 5 8
Total 169 282
Total 60

Parcipantes
Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

En relacion a las practicas propias de la sefiora partera para el corte del cordén umbilical, el
profesional de enfermeria describe con el 95% a la tijera como el instrumento mas utilizado,
con el 93% la Gillette, con el 37% sigse, con el 14% el carrizo y el 5% otros como el cuchillo.
Evidenciandose que existe buen conocimiento sobre el tema.

Tabla N° 23. Practicas ancestrales-tradicional que se realizan con la placenta

Enunciados FR FR

Si 43 72
No 17 28
Total 60 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

Con respecto a las practicas ancestrales que se realizan con la placenta de las 60 respuestas
de los profesionales de enfermeria indica que el 72% conoce sobres el tema y el 28% lo
desconoce. Desde hace muchos afios atrds las comunidades indigenas consideran a la
placenta como parte de la naturaleza por lo cual al momento que esta sabe del vientre de la
madre debe ser devuelta a la tierra, por las parteras o el fami9liar lo entierra en la chakra, en
la tulpa, debajo de la cama o un arbol grande.

4.2. Analisis de la encuesta aplica a las(os) sefioras(es) parteras(os) del Distrito de
salud 06D04

En el presente estudio la muestra constituy6 65 sefioras(es) parteras(os) del Distrito de salud
06D04, de las cuales 34 autorizaron su participacion voluntaria. Obteniéndose los siguientes
resultados.

Tabla N° 24. Edad

Enunciados FA FR
30-39 afios 1 3
40-49 afios 6 18
50-59 afios 9 26
60-69 afios 11 32
70-79 afnos 7 21
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Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

En consideracion a las(os) 34 sefioras(es) parteras(os) segun su edad el 32% se encuentra en
un rango de 60 a 69 afios, el 26% e un rango de 50 a 59 afios, el 21% en un rango de 70 a 79
afos, el 18% en un rango de 40 a 49 afios y el 3% en un rango de 30 a 39 afios, esto nos
brinda una gran confianza en relacién a los conocimientos, actitudes y préacticas en la
atencion comunitaria brindada a la mujer embarazada y al recién nacido.

Tabla N° 25. Sexo

Enunciados FA FR
Hombre 5 15
Mujer 29 85

Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las(os) 34 sefioras(es) parteras(os) se evidencia que el 85% son mujeres y el 15% son
hombres, de esta manera identificando el enfoque de género que caracteriza la atencién en
la mujer embaraza y el recién nacido en el territorio perteneciente al distrito de salud 06D04.

Tabla N° 26. Etnia

Enunciados FA FR
Mestizo 4 12
Indigena 30 88
Otra 0 0

Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 34 encuestas aplicadas a las(os) sefioras(es) parteras(os) se identifico que el 88% son
de la etnia indigena y el 12% pertenece a la etnia mestiza , dandonos cuenta que a pesar de
los afios de discriminacion desde el enfoque hegemonico occidental en los &mbitos religioso,
cultural, econdmica, social, politico y cientifico, la presencia humana indigena ha mantenido
sus conocimientos tradiciones y practicas ancestrales destinados a la proteccion del binomio
madre-hijo, siendo una forma de mantener viva su etnia.

Tabla N° 27. Idioma

Enunciados FA FR
Espafiol 4 12
Kichwa 8 24
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Bilingle (espafiol y Kichwa) 22 65
Otras 0 0
Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

Se demuestra que de las 34 encuestas aplicadas a las(os) sefioras(es) parteras(os), el 65% es
bilingle es decir domina el idioma espafiol como su lengua madre que es el kichwa, el 24%
domina el idioma Kichwa, el 12% el idioma espafiol, evidenciandose de esta manera que a
pesar de tanta marginacion histérica, la comunidad andina con su idioma kichwa sigue
vigente fortaleciendo la interculturalidad que en la actualidad se ha estado intentando
involucrarla en la atencién de la salud.

Tabla N° 28. Religion

Enunciados FA FR
Catdlica 23 68
Evangélica 11 32
Testigo de Jehova 0 0
Otras 0 0

Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

En consideracion a lareligion de las 34 encuestas aplicadas a las(os) sefioras(es) parteras(os),
se identifico que el 68% es catdlica, el 32% es evangélica, nos revela que la imposicién
religiosa catolica durante décadas ha ido mermando paulatinamente a la filosofia andina y
sus actores transformandoles completamente a otra realidad mistica pero aun asi siguen
manteniendo parte de sus conocimientos ancestrales.

Tabla N° 29. Nivel de instruccion

Enunciados FA FR
Ninguna 19 56
Primaria 14 41
Secundaria 1 3
Superior 0 0

Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

En referencia a las 34 encuestas aplicadas a las(os) sefioras(es) parteras(os) se evidencia que
el 56% no tiene ningun nivel de instruccion, el 41% su nivel de instruccion es primaria, el
3% su nivel de instruccion es secundaria. Afios anteriores las comunidades indigenas era
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utilizada como esclavos o sirviente de los terratenientes por lo cual no tenian acceso a una
educacién dignifica por su condicién social, ya que solo la elite religiosa, terrateniente eran
dignos de una educacion.

Tabla N° 30. Anos de servicio en la comunidad

Enunciados FA FR

10-19 afos 4 12
20-29 afios 19 56
30-39 arfios 6 18
40-49 afios 5 15
Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

En consideracion a las 34 encuestas aplicada a las(os) sefioras(es) parteras(os), se determiné
que el 56% tiene un rango de 20-29 afios de servicio, el 18% un rango de 30-39 afios de
servicio, el 15% un rango de 40-49 afios de servicio y el 12% un rango de 10-19 afios de
servicio en la comunidad. Los actores ancestrales tradiciones proyectan una inmensa
seguridad a la comunidad en cuanto a la atencion que brinda ya que su experiencia permite
una gran confianza a la comunidad. Por otro lado, siendo la primera opcion para sanar los
males que presente la gente comunitaria.

Tabla N° 31. Partos domiciliarios atendidos

Enunciados FA FR

10-49 partos 25 74
50-89 partos 2 6
90-139 partos 5 15
140-189 partos 2 6

Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 34 encuestas aplicada a las(os) sefioras(es) parteras(os), se identifica la reduccién de
partos en domicilio en el cual el 74% han atendidos de 10 a 49 partos, el 15% han atendidos
de 90 a 139 partos, el 6 % han atendidos de 50 a 189 partos. El rol de los profesionales del
misterio de salud puablica en la atencion primaria de salud se ha caracterizado por
implementar las normativas de atencién al binomio madre-hijo motivando a la aceptacion a
los servicios que ofrecen, razén por la que las atenciones de los partos por los actores
ancestrales con el pasar de los afios han ido disminuyendo y por otro lado la presencia de las
parteras en las unidades operativas de APS no han sido vinculados en la practica
incumpliendo las normativas de interculturalidad en la atencion materno neonatal.
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Tabla N° 32. Kits para la atencion del parto domiciliario

Enunciados FA FR

Si 25 74
No 9 26
Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

En referencia a si el Ministerio de Salud a proveido de material para la atencion de parto a
las(os) 34 sefioras(es) parteras(os) encuestadas el 74% indica que si y el 26% manifiesta que
no ha recibido nada por parte del MSP.

Tabla N° 33. Recomendacion de controles medicos prenatales

Enunciados FI FR

1 control 0 0
3 controles 9 26
5 controles 0 méas 25 74
Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las(os) 34 sefioras(es) parteras(os) encuestados el 74% recomiendan 5 o méas controles
prenatales, el 26% 3 controles prenatales. Las recomendaciones por parte de los actores
ancestrales en cuanto a los controles prenatales son aceptables, poniendo en practica los
conocimientos adquiridos a través de capacitaciones recibidas por parte de los profesionales
de salud.

Tabla N° 34. Manifestaciones que indican un peligro en el embarazo

Enunciado FA FR
Sangrado vaginal en el embarazo. 30 88
Salida de liquido por la vagina 4 12
antes de la fecha de parto
Dolor intenso en el vientre 26 76
Ruidos como una cascada en los
oidos 8 24
Dolor de cabeza 27 79
Falta de movimiento del bebé 14 41
Parto demorado 6 18
Hinchazén de manos y pies. 26 76
Calentura 9 26
Total 150 441
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Total

Participantes
Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

Tras la aplicacion de 34 encuestas a las(os) sefioras(es) parteras(os) se identifica las
siguientes manifestaciones que consideran un peligro en el embarazo con un 88% el
sangrado vaginal en el embarazo, con un 79% el dolor de cabeza, con un 76% hinchazén de
manos Yy pies con también el dolor intenso en el vientre, con un 41% la falta de movimientos
del bebe, con un 26% la calentura, con un 24% los ruidos como una cascada en los oidos,
con un 18% el parto demorado y un 12% la salida de liquido por la vagina antes de la fecha
de parto. Evidenciandose que la mayoria de los actores ancestrales tienen un nivel de
conocimiento medio sobre los signos de peligro durante el embarazo.

Tabla N° 35. Pinzamiento del cordén umbilical

Enunciado FA FR
Inmediatamente después del parto 5 15
Cuando sale la placenta 8 23
Cuando el cordon deja de latir 21 62

Total 34 100

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autora

De las 34 encuestas aplicadas a las(os) sefioras(es) parteras(os) el tiempo de espera para el
corte del corddn umbilical se identific6 que el 61.8% lo realiza cuando el corddn deja de
latir, el 23.5% cuando sale la placenta, 14.7% inmediatamente después del parto. Segin estos
resultados se evidencia que los actores ancestrales tienen un buen conocimiento que esta
relacionado a la Guia de Préctica Clinica Atencion del trabajo de parto, parto y posparto
inmediato, donde manifiesta que se realizara el pinzamiento del cordon umbilical a partir del
segundo minuto o tras el cese de su latido, lo que ocurra primero.

Tabla N° 36. Alumbramiento desde el punto de vista ancestral

Enunciado FA FR
Lr;rrr:gdlatamente después  del 5 15
10 a 15 minutos después del parto 29 85
1 a 2 horas después del parto 0 0

Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

En referencia al tiempo de espera para el alumbramiento segln las(os) 34 sefioras(es)
parteras(os) encuestadas el 85% indica de 10 a 15 minutos después del parto, el 15%

45



manifiesta inmediatamente después del parto. Desde estos datos técnicos los actores
ancestrales en cuanto al tiempo de espera para el alumbramiento tienen buenos
conocimientos ya que se encuentran dentro de la Guia de Préctica Clinica Atencion del
trabajo de parto, parto y posparto inmediato, por otro lado, si el tiempo se prolonga mas de
30 minutos, la sefiora partera recomienda al familiar acudir al hospital.

Tabla N° 37. Cuidados al recién nacido

Enunciado FA FR
Contacto piel a piel 28 82
Corte del cordon umbilical 32 94
Limpieza de nariz y boca 16 47
Mantener el calor del recién
nacido 21 62
Bafio al recién nacido 10 29
Otros 0 0
Total 107 315
Total 34

Participantes
Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

Los cuidados brindados al recién nacido segun las(os) 34 sefioras(es) parteras(os)
encuestadas el 94% es el corte de corddn umbilical, el 82% es el contacto directo piel a piel,
el 62% es mantener el calor del recién nacido, el 47% la limpieza de nariz y boca y el 29%
el bafio al recién nacido. Se evidencia que las parteras han unificado los conocimientos
ancestrales y occidentales cuanto a los cuidados del recién nacido a través de las
capacitaciones recibidas por parte del Distrito de Salud 06D04.

Tabla N° 38. Signos de peligro en el recién nacido

Enunciado FA FR
No respira 34 100
No se alimenta adecuadamente 16 47
No llora 29 85
Se pone de otro color la piel 26 76
Otros 0 0
Total 105 309
Total

Participantes 34

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

Segun las(os) 34 sefioras(es) parteras(os) encuestados en las sefiales de peligro del recién
nacido el 100% no respira el recién nacido, el 85% no llora, el 76% se pone de otro color la
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piel y el 47% no se alimenta adecuadamente. Lo que nos permite identificar que el nivel de
conocimiento es medio en relacion a los signos de peligro del recién nacido manifiestan un

amplio conocimiento para garantizar la vida del mismo.

Tabla N° 39. Recomendacidn de las vacunas al recién nacido

Enunciado FA FR

Si 34 100

No 0 0
Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las(os) 34 sefioras(es) parteras(os) encuestadas el 100% recomienda la inmunizacion de
los recién nacidos, lo que permite que el profesional de salud tenga mayor cobertura en la
misma. Por otro lado, se identifica que a través de las capacitaciones brindadas a las parteras
se ha logrado concienciar la importancia de la inmunizacion en el recién nacido, con el fin

de garantizar el bienestar del mismo.

Tabla N° 40. Recomendacion de las vacunas durante el embarazo y el desarrollo de los nifios

Enunciados FA FR

Si 34 100
No 0 0

Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las(os) 34 sefioras(es) parteras(os) el 100% recomienda la inmunizacion durante el
embarazo y el desarrollo del infante. Lo que nos permite identificar que el profesional de
salud a través de las capacitaciones brindadas a las parteras ha logrado concienciar la
importancia de la inmunizacién durante la gestacion y el desarrollo del infante, con el fin de

garantizar el bienestar del binomio madre-hijo.

Tabla N° 41. El manteo

Enunciado FA FR

1-3 meses 5 15
4-7 meses 26 76
8-9 meses 6
No existe un mes preciso 1 3

Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora
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De las(os) 34 sefioras(es) parteras(os) menciona el 76% realiza el manteo entre el 4-7 meses
de embarazo, el 15% del 1-3 meses de gestacion, el 6% entre los meses 8-9 de gestacion y
el 3% indica que no existe un mes preciso para realizarlo. Demostrando de esta manera que
la sabiduria milenaria de la filosofia andina a través de las sefioras parteras ha permitido
proteger a la mujer embarazada donde el manteo tiene como objetivo identificar la posicion,
presentacion y bienestar del producto con el fin de verificar si la gestante puede tener un
parto normal.

Tabla N° 42. Posiciones para la atencién parto domiciliario

Enunciado FA FR
De pie 7 21
Sentada 1 3
Semi — sentada 1 3
De rodillas 31 91
Cuclillas 2 6
Acostada 0 0
Total 42 124
Total 34

Participantes
Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De acuerdo a las(os) 34 sefioras(es) parteras(os) encuestadas se identifica que las posiciones
para la atencién del parto el 91% es de rodillas, el 21% de pie, el 6% de cuclillas y el 3%
sentada y semisentada. La sefiora partera a través de la posicion de rodillas para un parto esta
garantizando las leyes de la gravedad para lograr un parto exitoso, donde sus ventajas son:
una menor duracion del parto, menor necesidad de asistencia, una tasa menor de
episiotomias, menor dolor durante la segunda parte del parto y menos alteraciones en la
frecuencia cardiaca del feto.

Tabla N° 43. Instrumentos para cortar el Cordon umbilical

Enunciado FA FR
Carrizo 0 0
Sigse 0 0
Gillette 17 50
Tijera 21 62
Otros 0 0
Total 38 112
Total 34 100

Parcipantes
Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora
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De las(os) 34 sefioras(es) parteras(os) encuestados en referencia a los instrumentos que
utilizan para el corte del cordén umbilical esta con un 55% la tijera, con el 45% la Gillette,
de esta manera de identifica que las capacitaciones ministeriales como también la presencia
de la practica ancestral en la utilizacion del instrumento para el corte del cordon umbilical
han dado sus impactos.

Tabla N° 44. Rituales ancestrales con la placenta

Enunciado FA FR
Bota 1 3
Siembra en la chakra 27 79
Le brinda a la madre 0 0
para que se la coma
Otros 6 18
Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 34 encuestas aplicadas a las(os) sefioras(es) parteras(os) en referencia a las practicas
ancestrales con la placenta el 79% es la siembra en la chacra, el 18% otros donde se menciona
la siembra en la tulpa, tras de la casa, debajo de los arboles de aguacate y el 3% indican que
lo botan, de esta manera nos podemos dar cuenta la relacién de la madre tierra con la madre
embarazada se encuentra vigente en los ritos del manejo, permitiendo la integracion de la
placenta al seno de la madre tierra.

Tabla N° 45. El encaderamiento

Enunciado FA FR

No uso 1 3%
01-05 dias 7 21%
06-10 dias 13 38%
11-15 dias 11 32%

16-20 dias 0 0%

Mas de 21 dias 2 6%
Total 34 100%

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De las 34 encuestas aplicadas a las(os) sefioras(es) parteras(os) sobre la practica ancestral
del encaderamiento el 38% indica que lo realizan al 6-10 dias, el 32% manifiesta que se
ejecuta al 11-15 dias, el 21% entre 01-05 dias, el 6% mas de 21 dias y el 3% no hace uso del
mismo. Los actores mencionan que el objetivo de esto es acomodar las articulaciones de la
pelvis.
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Tabla N° 46. Ritual del primer bafio del recién nacido

Enunciado FA FR

Al momento que nace 8 24
01-05 dias 25 74
06-10 dias 1 3
11-15 dias 0 0
16-20 dias 0 0
Mas de 21 dias 0 0

Total 34 100

Fuente: Encuesta 2022
Elaborado por: Autora

De acuerdo a las 34 encuestas aplicas a las(0s) sefioras(es) parteras(os) en cuanto al bafio del
recién nacido se evidencia que el 74% ejecuta el bafio del 1-5 dias, el 24% al momento que
nace y el 3% al 6-10 dias, de esta manera nos damos cuenta el cambio sustancial para realizar
el bafo del recién nacido en base a las capacitaciones emitidas por parte del Distrito de la
Salud 06D04.
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CAPITULOV.
5.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El conocimiento de los profesionales de enfermeria del Distrito de Salud 06D04 en relacion
a las guias de préctica clinicas presentaron desaciertos, por lo tanto, se evidencia que existe
un nivel de conocimiento medio. Al mencionar sobre las practicas ancestrales durante y
después de embarazo el personal desconoce. Por otro, lado el personal de enfermeria se ve
muy poco involucrado en la coordinacion con parteras, ya que su responsabilidad se enfoca
en la promocion de la salud.

Se determino que existe un nivel de conocimiento medio por parte de las parteras en cuanto
al cuidado de la mujer embarazada, manteniendo sus saberes y practicas ancestrales como:
el encaderamiento, manteo, rituales con la placenta. Por otro lado, en el recién nacido se
mantiene el ritual del primer bafio, sin embargo, por las capacitaciones han modificado
determinadas practicas en beneficio del cuidado del binomio, garantizando el bienestar del
mismo a través de la identificacion de los signos de alarma, la importancia de la frecuencia
de los controles prenatales, los cuidados que se deben brindar al recién nacido, la importancia
de las inmunizaciones en la mujer gestante y el neonato.

Se disefid un material educativo como aporte en la formacion al personal de enfermeria en
la atencion materno neonatal, con enfoque intercultural, donde se aborda los temas como: el
manteo en el embarazo, ventajas del parto vertical, el encaderamiento, rituales ancestrales,
identificacion y medios de diagndstico en el embarazo desde del punto ancestral, factores de
riesgo en el embarazo desde el punto de vista ancestral, los signos de alarma del binomio en
castellano y kichwa.

5.2. Recomendacion

Se sugiere que la direccion del Distrito de Salud 06D04 Colta Guamote involucre
progresivamente al personal de enfermeria en el trabajo bidireccional técnico, cultural y
cientifico con las parteras, con la finalidad de mejorar en conocimientos y asi brindar una
atencion de la salud con enfoque intercultural.

Se recomienda que el profesional de enfermeria debe estar en constante actualizacion de
conocimientos en cuanto a las guias de practica clinicas y/o avances cientificos en relacién
a la atencion materno neonatal con el fin que su aptitud técnica proteja al binomio.

Se sugiere que las unidades operativas de salud vinculen progresivamente a las parteras en
la atencion materno neonatal a través de sus propios conocimientos y se realice el
acompariamiento técnico necesario para la ejecucion de programas de promocion de la salud
y prevencion de enfermedades con un contexto intercultural ancestral, tradicional y
occidental propuesto en el siguiente disefio.

51



BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

. Organizacién Mundial de la Salud. OMS. [Online]. 2022. [Citado 6 de septiembre de

2022] Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-
women-must-be-able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who.

. Ordinola C, Barrena M, Gamarra O, Rascén J, Corroto F, Taramona L, et al. Creencias

y costumbres de madres y parteras para la atencion del embarazo, parto y puerperio
en el distrito de Huancas (Chachapoyas, Peru). Scielo. [Online]. 2019.26(1). [Citado
6 de septiembre de 2022] Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2413-
32992019000100015&Ing=es. http://dx.doi.org/10.22497/arnaldoa.261.26115.

. Rodriguez V, Duarte C. Saberes Ancestrales Y Practicas Tradicionales: Embarazo,

Parto Y Puerperio En Mujeres Colla De La Regidén De Atacama. Scielo. Dialogo
Andino. [Online]. 2020(63). [Citado 6 de septiembre de 2022] Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0719-
26812020000300113&script=sci_arttext#:~:text=L0s%20saberes%20ancestrales%2
Otradicionales%20de,mujer%20y%20de%20quien%?20nace.

. Banco Mundial. Banco Mundial. [Online]. 2020. [Citado 6 de septiembre de 2022]

Disponible en: https://www.bancomundial.org/es/topic/indigenouspeoples.

. Sistema de la Integracion Centroamericana. SICA. [Online]. 2021. [Citado 6 de

septiembre de 2022] Disponible en: https://www.sica.int/noticias/sica-poblacion-
originaria-y-afrodescendiente-es-priorizada-en-agenda-estrategica-para-el-
desarrollo-sostenible 1 126946.html.

. United Nations. Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales. [Online]. 2018.

[Citado 6 de septiembre de 2022] Disponible en:
https://www.un.org/development/desa/indigenous-peoples-es/areas-de-
trabajo/salud.html.

. Comisién Econémica para América. CEPAL. [Online]. 2014. [Citado 6 de septiembre

de 2022] Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/37050/4/S1420783 es.pdf.

. Instituto Nacional de Estadistica y Censo. INEC. Proyeccion Poblacional 2022.

[Online]. 2022. [Citado 6 de septiembre de 2022] Disponible en:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/estadisticas/.

. Prefectura de la Provincia de Chimborazo. [Online]. 2019-2023. [Citado 6 de

septiembre de 2022] Disponible en: http://chimborazo.gob.ec/principal/wp-
content/uploads/2022/06/PDOT .pdf.

Republica del Ecuador. Ley Orgénica De Salud. [Online]. 2006. [Citado 6 de
septiembre  de  2022] Disponible  en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-DE-SALUDA4.pdf.

Ministerio De Salud Publica Ecuador. MSP. [Online] [Citado 6 de septiembre de
2022] Disponible en: https://www.salud.gob.ec/.

Minsiterio de Salud Publica Ecuador. Manual Del Modelo De Atencién Integral de
Salud MAIS-FCI. Tercera ed. MSP , editor. Quito; 2018.

Aveiga M, Chamarro P, Villarreal M. Rol de la enfermera en el parto intercultural de
mujeres embarazadas en Hospital San Luis de Otavalo. Scielo. [Online]. 2022;9(1).
[Citado 6 de septiembre de 2022] Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-

52


https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-women-must-be-able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who
https://www.who.int/es/news/item/07-11-2016-pregnant-women-must-be-able-to-access-the-right-care-at-the-right-time-says-who
https://www.bancomundial.org/es/topic/indigenouspeoples
https://www.sica.int/noticias/sica-poblacion-originaria-y-afrodescendiente-es-priorizada-en-agenda-estrategica-para-el-desarrollo-sostenible_1_126946.html
https://www.sica.int/noticias/sica-poblacion-originaria-y-afrodescendiente-es-priorizada-en-agenda-estrategica-para-el-desarrollo-sostenible_1_126946.html
https://www.sica.int/noticias/sica-poblacion-originaria-y-afrodescendiente-es-priorizada-en-agenda-estrategica-para-el-desarrollo-sostenible_1_126946.html
https://www.un.org/development/desa/indigenous-peoples-es/areas-de-trabajo/salud.html
https://www.un.org/development/desa/indigenous-peoples-es/areas-de-trabajo/salud.html
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/37050/4/S1420783_es.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/estadisticas/
http://chimborazo.gob.ec/principal/wp-content/uploads/2022/06/PDOT.pdf
http://chimborazo.gob.ec/principal/wp-content/uploads/2022/06/PDOT.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-DE-SALUD4.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-DE-SALUD4.pdf
https://www.salud.gob.ec/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

78902021000800121#:~:text=En%20el%20hospital%20San%20L uis%20de%200ta
val0%2C%20las%20enfermeras%20en,en%20ante%20un%20parto%20intercultura.

Ministerio de salud Puablica Ecuador. Direccion Nacional De Vigilancia
Epidemioldgica. [Online]. 2022. [Citado 6 de septiembre de 2022] Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2023/01/Gaceta-MM-SE-52.pdf.

Ramiro O. Analisis de las tradiciones culturales y su contribucion a la identidad del
pueblo Puruhd, en el Cantdn Colta de la Provincia de Chimborazo. [Online] 2019.
[Citado 10 de septiembre de 2022] Disponible en:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/18295/1/T-UCE-0010-FIL-363.pdf.

Cruz M. Cosmovision Andina e Interculturalidad: Una Mirada Al Desarrollo
Sostenible Desde El Sumak Kawsay. Revista Chakifian. [Online] 2018;(5) [Citado 10
de septiembre de 2022] Disponible en:
https://chakinan.unach.edu.ec/index.php/chakinan/article/view/176

Palomino N. Categorias De Le Cosmovision Andina En La Narrativa De Enrique
Rosas Paravicino. El Antoniano. [Online] 2019;134(1) [Citado 13 de octubre de 2022]
Disponible en: https://revistas.unsaac.edu.pe/index.php/anto/article/view/685

Organizacién Panamericana de la Salud. OPS. [Online] [Citado 13 de octubre de
2022] Disponible en: https://www.paho.org/es.

Vicente P. Los estudios de salud materna intercultural en Bolivia. Boletin
americanista, ISSN. [Online] 2017(74). [Citado 13 de octubre de 2022] Disponible
en: https://raco.cat/index.php/BoletinAmericanista/article/view/321527

Guzmén S. La interculturalidad en salud: espacio de convergencia entre dos sistemas
de conocimiento. Rev. Gerenc. Polit. Salud. [Online] 2016;15(31). [Citado 13 de
octubre de 2022] Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
70272016000200010

Dorr N. La percepcion del personal médico sobre la salud materna: una etnografia en
la Sierra de Totonacapan, Veracruz, México. Medicina Social. [Online] 2020; 13(3)
[Citado 13 de octubre de 2022] Disponible en:
https://www.socialmedicine.info/index.php/medicinasocial/article/view/1091/2245

MSP. Guia Técnica para la Atencién del Parto Culturalmente Adecuado. [Online]
2008. [Citado 13 de  octubre de 2022] Disponible  en:
https://aplicaciones.msp.qgob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/
archivos/GU%C3%8DA%20%20T%C3%89CNICA%20PARA%20LA%20ATENC
1%C3%93N%20DEL%20PARTO0%20CULTURALMENTE%20ADECUADO.pdf.

MSP. Manual Articulacion de practicas y saberes de parteras ancestrales en el Sistema
Nacional de Salud. [Online] 2016. [Citado 13 de octubre de 2022] Disponible en:
http://186.47.84.242:8000/cs-la-
mana/quias_normas_protocolos/LA%20ESTRATEGIA%20MATERNA/MANUAL
%20DE%20ARTICULACION%20DE%20PARTERAS.pdf.

MSP. Codigo de Etica de la Medicina Ancestral-Tradicional de las Nacionalidades y
Pueblos del Ecuador. [Online] 2020. [Citado 13 de octubre de 2022] Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/12/codigo_de_etica_revision_final 23 12 2020-pdf.pdf.

Olga R, Juan P, Stefania C, Johan T, Jose T. Medicina tradicional ancestral en el

sistema de salud de Ecuador. Sapienza: International Journal of Interdisciplinary
Studie. [Online] 2022;3(8). [Citado 13 de octubre de 2022] Disponible en:

53


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2023/01/Gaceta-MM-SE-52.pdf
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/18295/1/T-UCE-0010-FIL-363.pdf
https://www.paho.org/es
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/GU%C3%8DA%20%20T%C3%89CNICA%20PARA%20LA%20ATENCI%C3%93N%20DEL%20PARTO%20CULTURALMENTE%20ADECUADO.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/GU%C3%8DA%20%20T%C3%89CNICA%20PARA%20LA%20ATENCI%C3%93N%20DEL%20PARTO%20CULTURALMENTE%20ADECUADO.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/GU%C3%8DA%20%20T%C3%89CNICA%20PARA%20LA%20ATENCI%C3%93N%20DEL%20PARTO%20CULTURALMENTE%20ADECUADO.pdf
http://186.47.84.242:8000/cs-la-mana/guias_normas_protocolos/LA%20ESTRATEGIA%20MATERNA/MANUAL%20DE%20ARTICULACION%20DE%20PARTERAS.pdf
http://186.47.84.242:8000/cs-la-mana/guias_normas_protocolos/LA%20ESTRATEGIA%20MATERNA/MANUAL%20DE%20ARTICULACION%20DE%20PARTERAS.pdf
http://186.47.84.242:8000/cs-la-mana/guias_normas_protocolos/LA%20ESTRATEGIA%20MATERNA/MANUAL%20DE%20ARTICULACION%20DE%20PARTERAS.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/12/codigo_de_etica_revision_final_23_12_2020-pdf.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/12/codigo_de_etica_revision_final_23_12_2020-pdf.pdf

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

file://IC:/Users/HP%20Laptop/Downloads/20-
Ancestral+Traditional+Medicine+in+the+Ecuadorian+Health+System%20(1).pdf.

Santa Maria L. Salud intercultural: el ciclo vital en los andes. Rev. perd. med. exp.
salud publica [Online] 2017;34( 2 ): 293-298. [citado 15 de noviembre de 2022]
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342017000200020&Ing=es. http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2017.342.2732.

Grefa C. Comunidades indigenas: creencias y costumbres en el embarazo, parto y
puerperio. Octubre 2019- abril 2020. [Online] 2020. [citado 15 de noviembre de
2022] Disponible en:
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/6645/1/Tesis%20Srta%20Carmen%20G
refa%?20finalizada%20UNACH%20%281%29.pdf.

Cérdenas C. Interculturalidad en salud: reflexiones a partir de una experiencia
indigena en la Amazonia peruana. Anthropologica del Departamento de Ciencias
Sociales. [Online] 2017; XXXV(39). [citado 15 de noviembre de 2022] Disponible
en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342017000200020#:~:text=Cuando%20se%20habla%20de%20ciclo,3%2C4%2C
5).

Renata C, Diego Pereira, Valdecyr A. La consulta de enfermeria prenatal desde la
perspectiva de la teoria de los cuidados de Kristen Swanson. Cogitare Enferm.
[Online] 2022;27. [citado 15 de noviembre de 2022] Disponible en:
https://www.scielo.br/j/cenf/a/8tY cbSn6qPgZqYgDghgxyxp/?format=pdf&lang=es

Ministerio de Salud Publica Ecuador. Informacion sobre Muerte Materna—SENALES
DE PELIGRO EN EL EMBARAZO, ENFERMEDADES O CONDICIONES
PREEXISTENTES QUE PUEDEN COMPLICAR UN EMBARAZO. [Online] 2015.
[citado 15 de noviembre de 2022] Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/informacion-sobre-muerte-materna/.

Pamela G. Conocimientos, actitudes, y practicas sobre signos y sintomas de alarma
en embarazadas de alto riesgo. [Online] 2019. [citado 15 de noviembre de 2022]
Disponible en:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/640/ GUERRERO%2
OROMERO%2¢%20PAMEL A%20LIZET.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Ministerio de Salud Publica Ecuador. Guia de Préactica Clinica Control prenatal.
[Online] 2015. [citado 15 de noviembre de 2022] Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/GPC-CPN-final-mayo-2016-
DNN.pdf.

Jenny H. Nivel De Conocimientos Sobre Los Signos De Alarma Durante El
Embarazo, En Gestantes Que Acudieron Al Servicio De Emergencia Del Instituto
Nacional Materno Perinatal Noviembre-Diciembre 2018. [Online] 2019. [citado 15
de noviembre de 2022] Disponible en:
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/3083/UNFV_HUAC

ACHINO _NARAGIO _JENNY_TITULO PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1

&isAllowed=y.

Torres D. FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES. [Online] 2021. [citado 15 de noviembre de 2022] Disponible en:
file://IC:/Users/HP%20L aptop/Downloads/T030_71128258 T%20%20%20TORRE
S%20CASTILLO%20DAYANARA%20PALOMA .pdf.

54


http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/6645/1/Tesis%20Srta%20Carmen%20Grefa%20finalizada%20UNACH%20%281%29.pdf
http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/6645/1/Tesis%20Srta%20Carmen%20Grefa%20finalizada%20UNACH%20%281%29.pdf
https://www.salud.gob.ec/informacion-sobre-muerte-materna/
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/640/GUERRERO%20ROMERO%2c%20PAMELA%20LIZET.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/640/GUERRERO%20ROMERO%2c%20PAMELA%20LIZET.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/GPC-CPN-final-mayo-2016-DNN.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/GPC-CPN-final-mayo-2016-DNN.pdf
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/3083/UNFV_HUACACHINO_NARAGIO_JENNY_TITULO_PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/3083/UNFV_HUACACHINO_NARAGIO_JENNY_TITULO_PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/3083/UNFV_HUACACHINO_NARAGIO_JENNY_TITULO_PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
file:///C:/Users/HP%20Laptop/Downloads/T030_71128258_T%20%20%20TORRES%20CASTILLO%20DAYANARA%20PALOMA.pdf
file:///C:/Users/HP%20Laptop/Downloads/T030_71128258_T%20%20%20TORRES%20CASTILLO%20DAYANARA%20PALOMA.pdf

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

Instituto Mexicano del Seguro Social. Control prenatal con atencion centrada en la
paciente. [Online] 2017. [citado 15 de noviembre de 2022] Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/028 GER.pdf.

Hospital Universitario De Ceuta. Guia de Cuidados en el Embarazo:Consejos de su
Matrona. [Online] 2011. [citado 15 de noviembre de 2022] Disponible en:
https://ingesa.sanidad.gob.es/bibliotecaPublicaciones/publicaciones/internet/docs/G
uiacuidadosembarazo.pdf.

Jos¢ O. “Conocimientos y Practicas antes signos y sintomas de alarma en las
embarazada atendidas en casa materna, Hospital primario Yolanda Mayorga, Tipitapa
Managua, Octubre, 2019 a Septiembre 2020”. [Online] 2021. [citado 15 de
noviembre de 2022] Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/1372796/knowledge-and-practices-
before-signs-and-symptoms-of-alarm-in-_d31nZTD.pdf.

Liu P. Estudio de caso: Diagndstico de desempefio del enfoque intercultural del
modelo de atencidn integral de salud basado en familia y comunidad (MAIS-BFC) en
la atencion prenatal de los centros de salud de QUICHUAS y SANTIAGO DE
PICHUS, TAYACAJA, HUANCAVELICA. [Online] 2019. [citado 15 de
noviembre de 2022] Disponible en:
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/13526/LIU_PIN
EDO_DIAGNOSTICO DE_DESEMPE%c3%910 DEL_ENFOQUE_INTERCUL
TURAL_DEL_MODELO DE_ATENCIN_INTEGRAL_DE_SALUD.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y.

Cachuguango L. Pakarina: ritual andino del nacimiento y crianza Otavalo: Cruz Roja
Ecuatoriana, Jambi Mascaric. 2010.

E. Y. Ciencias Ancestrales De Medicina Indigena De La Provincia De Chimborazo,
Ecuador. Runa Yachachiy, Revista digital. 2019; 2510(1242).

Ministerio de Salud Publica Ecuador. Guia de Practica Clinica Atencion del trabajo
de parto, parto y posparto inmediato. [Online].; 2015. [citado 15 de noviembre de
2022] Disponible en: https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2014/05/GPC_Atencion_del trabajo_parto_posparto_y parto_inme
diato.pdf.

Sanchez G, Laako H. Parterias de Latinoamérica. Primera edicién en formato

electronico ed. Chiapas,Mexixo: El Colegio de la Frontera Sur; 2018.

Ministerio de Salud Publica. Normativa Establecimientos De Salud Amigos De La
Madre y Del Nifio. [Online] 2015. [citado 15 de noviembre de 2022] Disponible en:
https://www.salud.gob.ec/establecimientos-de-salud-amigos-de-la-madre-y-del-

nino-esamyn/.

Maria S, Adrian S, Miguel G, Inmaculada A. Transcultural Nursing. Training of
future Nursing professionals in Spain. Index Enferm. [Online] 2018;27(4). [citado 15
de noviembre de 2022] Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-
12962018000300015&script=sci_abstract&ting=en

Martin S. Diversidad cultural en salud, competencia de la Enfermeria transcultural.
Enfermeria Basada en la Evidencia: Investigacion Clinica Aplicada a las Ciencias de
la Salud. [Online] 2020. [citado 15 de noviembre de 2022] Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7726301

Correa M, Moena O, Cabieses B. Formacion en enfermeria transcultural en Chile:
¢Una tarea pendiente para la atencion de poblacion migrante? Rev Inst Salud Publica

55


https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/028GER.pdf
https://ingesa.sanidad.gob.es/bibliotecaPublicaciones/publicaciones/internet/docs/Guiacuidadosembarazo.pdf
https://ingesa.sanidad.gob.es/bibliotecaPublicaciones/publicaciones/internet/docs/Guiacuidadosembarazo.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/1372796/knowledge-and-practices-before-signs-and-symptoms-of-alarm-in-_d31nZTD.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/06/1372796/knowledge-and-practices-before-signs-and-symptoms-of-alarm-in-_d31nZTD.pdf
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/13526/LIU_PINEDO_DIAGNOSTICO_DE_DESEMPE%c3%91O_DEL_ENFOQUE_INTERCULTURAL_DEL_MODELO_DE_ATENCIN_INTEGRAL_DE_SALUD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/13526/LIU_PINEDO_DIAGNOSTICO_DE_DESEMPE%c3%91O_DEL_ENFOQUE_INTERCULTURAL_DEL_MODELO_DE_ATENCIN_INTEGRAL_DE_SALUD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/13526/LIU_PINEDO_DIAGNOSTICO_DE_DESEMPE%c3%91O_DEL_ENFOQUE_INTERCULTURAL_DEL_MODELO_DE_ATENCIN_INTEGRAL_DE_SALUD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://tesis.pucp.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12404/13526/LIU_PINEDO_DIAGNOSTICO_DE_DESEMPE%c3%91O_DEL_ENFOQUE_INTERCULTURAL_DEL_MODELO_DE_ATENCIN_INTEGRAL_DE_SALUD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/GPC_Atencion_del_trabajo_parto_posparto_y_parto_inmediato.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/GPC_Atencion_del_trabajo_parto_posparto_y_parto_inmediato.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2014/05/GPC_Atencion_del_trabajo_parto_posparto_y_parto_inmediato.pdf
https://www.salud.gob.ec/establecimientos-de-salud-amigos-de-la-madre-y-del-nino-esamyn/
https://www.salud.gob.ec/establecimientos-de-salud-amigos-de-la-madre-y-del-nino-esamyn/

47.
48.

49,

Chile. [Online] 2019;3(1). [citado 15 de noviembre de 2022] Disponible en:
https://revista.ispch.qgob.cl/index.php/RISP/article/view/69

Martha R. Modelos y Teorias de Enfermeria. 9th ed. Espafia: ELSEVIER; 2018.

Carrasquilla D, Pérez C. Experiencias del cuidado de enfermeria en contexto
intercultural. Cultura de los Cuidados (Edicion digital). [Online] 2018;22(51) [citado
15 de noviembre de 2022] Disponible en:
https://culturacuidados.ua.es/article/view/2018-n51-experiencias-del-cuidado-de-

enfermeria-en-contexto-

inte#:~:text=Resultados%3A%201las%20experiencias%20se%20evidenciaron,a%?20l

as%20acciones%20de%20cuidado.

Fernandez M. Fendmenos migratorios y su influencia en los cuidados transculturales
en el marco hospitalario. Cultura de los cuidados. [Online] 2020;20(6):62-68. [citado
15 de noviembre de 2022] Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/44649/1/S1000454 es.pdf

56



ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta dirigida a los profesionales de salud del Distrito de Salud 06D04.

Link de encuesta:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSTCRh_Hz3Tgloa3G7GXtf8j8OLOBWS59a2p82J

wuZbnWbITWYQ/viewform2usp=sf link

ENCUESTA DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD DEL
DISTRITO 06D04.

La presente encuesta tiene como finalidad recabar informacion, para la

investigacion "Enfermeria y ici al-tradici enla ion

materno-neonatal’, previo la obtencion del Titulo de Licenciada en

Enfermeria y teniendo en cuenta que se garantiza que

toda la informacioén personal brindada sera estrictamente confidencial. Solicite su colaboracion y conteste de manera sincera las
siguientes preguntas.

1. Sexo
Marca solo un dvalo.

Hombre
Mujer
Otra

2. Etnia
Marca solo un ovalo.
Blanco
Mestizo

Indigena

Otra
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfCRh_Hz3TqIoa3G7GXtf8j8OLOBW59a2p82JwuZbnWbl1WYQ/viewform?usp=sf_link
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3. Idiomas que domina
Marca solo un dvalo.

Espafiol

) Kichwa

D Bilingle (espaficl y Kichwa)

) Otras

4, Religion

Marca solo un ovalo.

) Catélica

(___) Evangélica
() Testigo de Jehova

) Otras

102123, 22:58 ENCUESTA DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD DEL ISTRITO 06004

5. ¢Cual es su profesion?

Marca solo un ovalo.

! Médico

) Enfermera
_ Obstetriz
[ TAPS

() odontologo

6. Usted es responsable de alguno de los siguientes enunciados:

Marca solo un évalo.

_ Puntos focales de Interculturales

 Gestion Materna

! Promocion de la Salud

() Ninguno

7. ¢Harecibido capacitacion intercultural de salud para la atencion materno-neonatal?
Marca solo un évalo.
_si
No

8. ¢Durante la atencion materna-r tal usted ha vinculado a las/los parteras/os, como estipula en la constituciéon
del Ecuador?

Marca solo un évalo.

Si
No

9. Usted tiene experiencia de trabajo con las/los parteras/os?

Marca solo un évalo.

Si

~ JNo
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10.

¢ Como parte del equipo de salud trabajaria con mecanismos que posibiliten la coordinacion del talento humano-

partera como contempla el MAIS-FCI en la atencién de las usuarias?
Marca solo un évalo.

_JSi
__No

https:/idocs. google. comforms/d/116URakfw14-3czcHTL YwNF2DwoJ3LE6FB! dit?pli=1

1/2/23, 22:58

17

12

ENCUESTA DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD DEL DISTRITO 06004,

¢Cudles de los sigulentes factores de riesgos son no modificables segun la Guia practica clinica de atenclén
prenatal?

Selecciona todas las opciones que correspondan

| Inadecuado soporte familiar y de la pareja
O Baja estatura materna: < 1,45 metro
[ sintomas neurovegetativos
| Incremento del peso excesivo o insuficiente: > 15 kg 6 < 5 kg
[ "] Anemia grave (Hcto < 21%, Hb
|| Incompatibilidad Rh

¢ Cual de las siguientes vacunas es primordial su administracién durante la gestaciéon?

Marca solo un évalo.

___JVacunadT
___J Vacuna Influenza
___J Vacuna Fiebre amarilla

() Vacuna Hepatitis B

¢Cuales son los riesgos que se puede presentar si se mantiene el consumo del tabaco durante el embarazo?
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Mortalidad perinatal

[ "] Preeclampsia

|| Muerte subita infantil

[ Diabetes

|| Embarazo ectépico

i | Incompatibilidad sanguinea

[ pesarrollo de labio o paladar hendido

¢ Cuales de los siguientes son signos y sintomas de severidad (sindrome de HELLP) en el embarazo?
Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Eliminaciones transvaginales.
: | Hipertensién

[ Acufenos

J Anuria

[] Petequias

["] Cefalea en forma de casco
|| Edema de extremidades

["] Hipocondralgia

|| Parto demorado

| Epigastralgia

25
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15.

https //docs. google. comforms/d/116URakfw14-3czcHTL

1/2/23, 22:58

16.

17.

18.

del trabajo de parto, parto y posparto inmediato?

Marca solo un 6valo.

) Inmediatamente después del parto
) Cuando sale la placenta
) Tras el cese del latir del cordén umbilical

A partir de segundo minuto

YwNF20woJ3L pli=1

ENCUESTA DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD DEL DISTRITO 06004,

¢Cudles de los siguientes cuidados se realiza al recién nacido segin la Guia practica clinica de Atencion del
trabajo de parto, parto y posparto inmediato ?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

| Contacto piel a piel

| Corte del cordén umbilical
|| Limpieza de nariz y boca

| Mantiene el calor del recién nacido
|| Todas las anteriores

¢Cuales son los signos de peligro en el recién nacido?
Selecciona todas las opciones que correspondan.

[ | se mantiene letargico
J No puede lactar

["] vomita tedo lo que come
|| Hipertermia

: | No respira

[ sangre en las heces

|| Presenta ictericia

: | Todas las antericres

¢Seqln el esquema de inmunizacion, cuantas dosis de la vacuna dT debe tener la mujer antes del parto?
Marea solo un évalo.

) 3 dosis

) 5 dosis

-

) 8 dosis

¢Cual es el momento oportuno que se debe cortar el cordén umbilical segtin la Guia practica clinica de Atencién

35
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19, ¢Cudles son las vacunas gque se debe administrar al recién nacido dentro de las 24 horas de vida, segun el

esquema de inmunizacion?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

| JoBCo
[ JoHB

| | & Fiebre amarilla

20. ¢Conoce usted el objetivo de realizar el manteo en el embarazo?

Marca solo un évalo.

Si

) No

21.  ¢Conoce usted sobre el objetivo de realizar el encaderamiento postparto?

Marca solo un évalo.
L si
JNo

1/2/23, 2258 ENCUESTA DIRIGIDG AL PERSONAL DE SALUD DEL DISTRITO 06004,

22.  ¢Cuales de las siguientes posiciones conoce usted que se utiliza en las comunidades para la atencion del parto?

Selecciona todas las opciones que correspondan.
| De pie
| Sentada

| semi - sentada

|| Derodillas
| cuclillas

| Acostada

23.  ;Qué instrumento conoce usted que utilizan las/os parteras/os para cortar el cordon umbilical?

Selecciona todas las opciones que correspondan.
[ carrizo

| | sigse

" illete

|| Tijera

| Otros

24. ;Conoce usted desde el punto de vista andino las practicas ancestrales-tradicional que se realizan con la

placenta después del alumbramiento'?

Marca solo un évalo.

sl

[__No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios



ANEXO 2. Encuesta dirigida a las(os) sefioras(es) parteras(os)

ENCUESTA A LAS PARTERAS

.- INTRODUCCION: Parte |

El Presente cuestionario tiene como finalidad recabar informacién, para la investigacion titulada “Enfermeria

y medicina ancestral-tradicional en la atencion materno-neonatal”, previo la obtencion del Titulo de

Licenciada en Enfermeria y teniendo en cuenta que se garantiza que toda la informacidn personal brindada sera

estrictamente confidencial. Solicito su colaboracion y conteste de manera sincera las siguientes preguntas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad: 2. Sexo: Etnia:
o Blanco
~ o Hombre o Mestizo
......... anos - .
o Mujer o Indigena
o Otra......cocevvnnn.n.
3. ldioma que domina 4. Religion: 5. Nivel de instruccion
o Espafiol o Catolica
o Kichwa o Evangélica o Ninguna
o Bilingue (espafioly |0 Testigo de Jehova o Primaria
Kichwa) O OtrasS......ccovvvviviiiiiiinannns o Secundaria
o Otras.................... o Superior
6. Afos de servicio en la comunidad: 7. Numero de partos atendidos
.................. afios cerereneennenn. PAITOS

la atencidon materno-neonatal.

Seccion I1. Encuesta para medir el nivel de conocimiento de las parteras segun variable de

8. ¢(El Misterio de Salud le han entregado
materiales de proteccion para la atencion
del parto?

o Si
o No

9. (Cuantos controles médicos minimos
recomienda usted que debe tener la mujer
durante todo su embarazo?

o 1 control

o 3controles

o 5 controles 0 méas
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10. ¢ Cuales de las siguientes manifestaciones

considera usted que indican un peligro en
el embarazo?

Sangrado vaginal en el embarazo.
Salida de liquido por la vagina antes de
la fecha de parto

Dolor intenso en el vientre

Ruidos como una cascada en los oidos
Dolor de cabeza

Falta de movimiento del bebé

Parto demorado

Hinchazon de manos y pies.

o Calentura

o

o O O O O O

11.

¢Que tiempo espera usted para cortar el
cordon umbilical?

o Inmediatamente después del parto

o Cuando sale la placenta

o Cuando el cordon deja de latir

12.

¢Sabe usted cuanto tiempo se debe esperar
para que salga la placenta?

o Inmediatamente después del parto

. ¢ Cuales de los siguientes cuidados usted

realiza al recién nacido? (puede elegir
varias opciones)

No respira

No se alimenta adecuadamente
No llora

Se pone de otro color la piel

O O O O

[©]

o 10 a 15 minutos después del parto o Contacto piel a piel
o 1a2 horas después del parto o Corte del cordon umbilical
o Limpieza de nariz y boca
o Mantiene el calor del recién nacido
o Bafio al recién nacido
o0 OtroS......ccovviiiiiiiiii ...
14. ¢Cudles de las siguientes sefiales le indica[l5. ¢Usted recomienda que se le ponga las
a usted que el recién nacido esta en| vacunas al recién nacido?
peligro? o Si
o No

o Si
o No

16. ¢ Usted recomendaria usted que se ponga las vacunas durante el embarazo y a los nifios?

Seccion I11. Encuesta para identificar las practicas ancestrales de las parteras en la atencion
materno-neonatal

17.

¢Usted desde qué mes del embarazo
realiza el manteo?

1-3 meses

4-7 meses

8-9 meses

No existe un mes preciso

o

o
©]
O

18. ;Cuales de las siguientes posiciones hal
utilizado usted para el parto?

O O O O O

(@]

de pie

Sentada

semi — sentada
de rodillas
cuclillas
acostada

19.

¢Qué instrumento utiliza para cortar el
Corddn umbilical?
Carrizo

(¢]

20. ¢Qué hace usted con la placenta?

O
[©)

Bota
Siembra en la chakra
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Sigse
Guillete
Tijera

O O O O

o Le brinda a la madre para que se la
coma
0 OIOS....oiiiiiieee e

21. (A los cuantos dias después del parto
realiza el encaderamiento?

No uso

01-05

06-10

11-15

16-20

O 0O O O O O

Mas de 21 dias

22. ¢A los cuéntos dias realiza el primer bafio
del recién nacido?
mento que nace

e 21 dias

NAWPA PACHAMANTA YACHASHKA YACHAKKUNATA TAPUY

I.- KALLARIY: Punta Niki

Kay taripay munayka charinmi yachaykunta tantachinamanta, taripayta rurankapa “hampi kamaypi
kimichishpapish wawa wachari yanapay ukupi hawpamanta yachaska yachayyukkunata” Kay
taripashkawan Hampik Yachak kashkata paktachinkapak, shinallatak tukuy tapushkakunata
maykanpish mana yachankachu kikin kutichishkata. Tukuy shunkuwan manani kaskallata kutichichun
kampak shimiwan, yuyaywan tukuy fapuykunapi.

KAWSAYPI TUKUSHKA

23. Watakuna: 24. Hari warmi kashka: 25. Pikashka:
o Yuray
o Hari o l\/l_iShu
......... watakuna o Warmi o Kichwa runa
o  Shuktak
O
26. Ima shimita pakta rimanki  [27. Apunchik kati: Ima Yachayyuk
o Mishu shimi o Catdlica o Nima
o Kichwa o Evangélica o Kallari yachay
o Ishkay rimay (espafiol y o Testigo de Jehovéa o Yachay wasi
Kichwa) o Shuktak o Hatun yachay
o Shuktak rimay

28. Mashna watata yanapashkanki llaktapi: 29. Mashna wachakta yanapashkanki

.................... watakuna cereeneeneneens Wachachishka

Ishki niki 1. Ima shinalla wachachik mamakuna tiyakta  yachankapak /  hampipi

yanaparikkunawanpash hawpa pacha yachaywan shuk yachaypi.

30. sUshankichu (utilizankichu) hampinkapakkal31. sMashka — kutin~ wiksapi  unkashkakunaka
chuyaklla kanata? hampikpakman  rikuchinaman  kuchuyana
o A kashkata?

o Mana o 1kufin
o 3kufin
o Skufin

32. sKikin riksinkichu chichu warmipi imalla llaki
tiyana kashkata?
o Yawar rakamanta hicharishpa.

33. zKikin yachankichu ima pachapi mamawan
wawan tinkishka ankuta pitina kashkata?

o Wacharinka
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o Yurak yaku rakamanta llukshishpa o  Wawamama llukshishka washa
manarak wacharina paktamuypi Pupu anku wanukpi
o Wiksapi hatun nanay
o Rinrinpi yakushina wakyashpa
o Umananay
o Wawa mana kuyurishpa
o Mana ukta wachana paktashpa
o Maki chaki punkishpa.
34. sKikin  yachankichu mashna  pachatal35. sKikinka ima wakichita (cuidadota) ashtawan
shuyana kan wawamama  llukshichun ruranki kunalla wacharishkawan?

wawa mana allikakta?

wiksamanta? o Aycha fupayta
o Wacharishka washatak o Pupu pitipi
o 10 tatkimanta o Sinka shimi pichaypi
o 15 tatki wachashkamanta o Kunanlla wacharishkaman  kunukyayta
o 1 pachamanta 2 ishkay pachakaman kuypi
wachashkamanta o Armachipi.
36. simashina yachanki kunanlla wacharishka  [37. sKikin - kunankimanchu kunanlla  wacharishka

wawakunapi fuksi hampita churachun?

o Mana samyta aysan o Ar
o Mana pakta chuchun o Mana
o Mana wakan
o Shuktak tullpu (color) tukun wawapa
aycha kara
38. sKikin  kunankimanchu wiksapi  unkushka kashpa wawakunamanpash  tuksi  hampita
churachichun?
o Ari
o Mana
Kinsa Niki 1ll. Wachachik mamamkuna paykunapaklla yachayta ushashpa yachashkata tapuy /
wawa wachari ukupi hfawpamanta yachaska yachaypi kimirishkakunawanpash.
39. Mashna killa wiksapi unkushkamanta rikuytald0. Imashinalla wachachita ushashkanki unkuchun
kallarinki? kikinka?
o 1-3kilamanta o Sayashka
o 4-7 kilamanta o Tiyarishka
o 8-9kilamanta o Tiyarikshina
o  Mana shuk killa fiyan o Kunkirishka
o Kunkurikuk shina
o Sirishka
41. Imata ushanki pupu ankuta kuchunkapak {42, Imata ruranki kikinka wawamamawan?
o Carrizo o Shitanki
o Sigse panka o Chakrapi tarpunki
o Gillete o Mamaman karanki mikuchun
o Tiera 0 ShUKTQK .o
o  Shukfak........coovviiiininnin,

43. Wachashkamanta mashna puncha washa
mama chumpiwan chumpillichinki
(encaderamiento)

o Mana ushani

01-05 punllamanta

06-10 punllamanta

11-15 punllamanta

16-20 punllamanta

21 washamanta

0O 0 0 OO

44.

Mashna puncha washa llullu wawata punta
armayta ruranki.

brinka

buncha washa
buncha washa
buncha washa
buncha washa
cha washamanta
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ANEXO 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFOBRAATH
Mediante 1a firma de este documento, dov mi consantirmiento para participar en el rabajo de
investizacidn denominado Enfermeria v medicina ancestral-tradicional en la atencion
materno-neonatal 3 cargo de las esmdiantes Sanrillan Pineds hizdelyn Fosza v Tihanlombo
Timbila| Pamelz Isabel, como actividad de titalacidn que es 1m reguisito para su graduacion
v que zus resultados podrim ser publicados en medios de divulgacion cientifica fisicas o

Ademsas, afirno gue g8 me proporciond suficients mformacion sobre los aspectos eticos ¥
legzles que rvoluoran md perticipacian v qus puads obtener mas informacion en czzo de gue

lo comsidare necesario.

Entiendo que foi elegidols) para este estudio por sar parte de la poblacion ea estudio ¥
personsl de enfermeria del establecimisnts da salud. Ademss, dov fo que sstoy participando
de manera voluntaria ¥ que la infoomacion que aporto es confidencial ¥ snonima, por 1o gue
no se revelara 3 obas parsonas v B0 afectsrd mi simacidn personal ni senerard rieszos 2 la
zalud. Asi mismo, 28 gue puedo dejar de proporcicnar la informecicn v de participar en sl

irabajo en cralguier mameanto.
Fecha:
Finna del Participamnte
D GAATHp
Zantillam Pineds hizdebm Fosa Tibanloen'ta Tirnbila Pamela Tsabal
Finma del Investigador Fimma del Investigador
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ANEXO 4. Resolucién de autorizacion por parte del director distrital de salud 06D04.

Repdblias Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 3 - Salud
Dirocclon Distrital 05004 - Coita - Guamote - Salud

Memorande Nro. MSP-CZ3-DDSOGDO4- 20250688 M
Colta, 09 de fehrero de 2023

PARA: Decamo Facaltad Ciencias Salud Gonzalo Ednwendo Boailla Pulgar

Sr. Dr. Jose Edusrdo Avides Meja
Coordinador Zenal 3 - Salud (E)

ASUNTO: RESPUESTA: UNACH SOLICITAN RECEPCION DE INFORME FINAL
DE PROYECTO DE INVESTIGACION DE LA SRTA. SANTILLAN
PINEDA MADELYN ROSA ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA

De mi consideracida:

En respoesta al Documento No.
Oficio_No.O-1TZEUNACH-D-FCS- 2022 VENTANILA VIRTUL, e¢n o que se
nanifiests “UNACH. SOLICITAN COMEDIDAMENTE SE AUTORICE LA
PETICION DE LA SRTA. SANTILLAN PINEDA MADELYN ROSA ESTUDIANTE
DE LA CARRERA DE ENFERMERIA Y SE LE PERMITA APLICAR ENCUESTAS
PARA EL DESARROLLO DE UN PROYECTO DE INVESTIGACION®.

En respuesta a lo antenionmense desonso se manifiesa lo siguiente:
Acuendo Masisterial 00015-2021:

Arsicado 3.- Lox investigadoves ¥ o) personal involucrado en la imvesngacion, deberdn
adopar las medidas mecesarias que salvaguarden fa proteceidn de la confidencialidad de
los datos personaies de los suferos de lmvestigacton, informacidn o la gue se aurolzard
14 aceeso o vavés del consentimiento formade otorgade por s tndar o pov su

repeesentanre legal

Confomse & este mismo Acserdo Ministerial la potestad de analizar. aprobar, vigilar los
proyectos  de mvestigockdm 1s meme tambidn las iastitecicoes del MSP a4 nivel
desconcentrado desde se compelencia y garsntizando ¢ cumpliendo la sormativa ded
caso, por lo tanio, este documento se traslada a b Direccidn Distrital 06D04 Colta
Guamote Guano Penipe, para sa respectivo andlisis previo a s2 apeobacidm.

Se adjumea Jos docamessos remitidos por la Sta. Madelym Sanuillan, en calidad de
Imteresada en o desamrollo de la presemse propuesta de investigacida.

En referencia al Documento No.

Oficio_No.O-1TZEUNACH-DFCS- 2022 VENTANILLA _VIRTUAL En referencia ol
oficio NouO-1728-UNACH-D-FCS- 2022 se tiene ¢ bien informur gee se ha receptado con
fecha 8 de febrero ded 2023 o informe final de 1a essadisnse Srta. SANTILLAN PINEDA

Dirsceion: 2 du Agasts y Pieque Cantesl Codign Postat: 060302 ) Cota Sicwpaa Somdr N V /.
Tetbhome: 5053 2512008 - v

Y
- Wi s ot e > Goblerno  untos
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el Ecuador Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 3 - Salud
Direccion Distrital 05004 - Colta - Guamote - Salud

Memorande Nro. MSP-CZ3-DDSO6D04-2023.0688. M
Colta, 09 de febrero de 2023

MADELYN ROSA con e dwlo: Enfermena y medicina ancestral-tradicional en la
atencsda matemo-neonatal el misimo que cunaple con kos requerimientos salicitados poc el
dastrito 0604 Colta Guamsoee y autonizado por ka coordinacion zonal 3

Se adjueaa el link con el documento :
hurps Odrive. poogle comMla T KG2Y O X0 aCLCTMDACETI woa Vvake/vicw Naspeshare_Tak

Con seatinuentos de destingusda consideracion.

Atentamente,

Documents firmade electronicamente

Dra. Achij Toa Tesesaca Cajilema

CZI.DDSO6DOS - DIRECTORA DE LA DIRECCION DISTRITAL 06D04 COLTA
GUAMOTE SALUD

Referencon:
- MSP-CZONALI- N2 13513 M

Copex
Srta Obet. Liksms Rocio Caguascels Padills
Easpecisiinia Zonal de Contral Técrsos Médico |

Sr. M. Vismicio Nicolas Manchezo Camilo
CZEDOSMD4 - Direcchin Distrital 86104 Colta Gusmiote - Responable de Gobermne

e

Direceiton: 2 du Agosto y Pirque Cintesd Codigo Postal: 05052 | Cota Seu Soad NV,
Tebifona: S53-5-2012-668 - www salud gob e > Gobhrno Juntos
“1 4 ol Encuentro ' lo logramos
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ANEXO 5. Validacion del instrumento de investigacion.

CRITERIOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTCO DE RECOLECCION
DE INFORMACION.
CUESTIONARIO DE VALIDACTON POR ESPECIALISTAS

Lusgo de expresar un cordial szhudo v desearla éxito en mus finciones, de la maners mas
comedida, le zolicitamos que ermita sw criterio en calidad de especialista, acerca del test gue
2o adfmta, el cual constitoye el instments para la recoleccion de los datos durante uns
ivestigacion con el propasito de: Describir enfermeriz v medicina ancestral-radicionsl en
lz atenciom materno meomatal en el Distrito de zzlod 06004 Colta Guamote, en el penlodo
zepliembre 2 dicienbre de 2022; los criterios evaluativos deberan ser expresados stendisndo
lzz siguientes categorizs: oy adeceado (BMAY, |, adecnsdo (A), poco adecusdo (PA),
inadeczado (I). Exprese lo que comziders pertinente com el fin del perfacconarmiento dal
referido instnmento.

N ASFECTOS MA | A | PA I
1 | Claridad de las premmtas X
2 | Pertinencia de las pregamntas X
3 | Aplicabilidad = el area -
4 | Configbilidad del instumento X
5 | Analiza la acfuacion etica del evaluador en cazo de
aplicacicn de mstrementos de evaluacion de X
ConOCimiamta
4 | Elresultado de este instrumento &3 coherente con el
ohjetivo gue 58 persizue i
T | Veracidzd en la informacion X
2 | Anzlizs la acfuacion etica en el instrumento X
4 | Diascriba 1as caractatisticas, condiclones y
procadimisntos del wzo del insmuomento an la i
recogida de informacidn
10 | Belaciona el memumento de desemnpetio profesional
con la témica correspondiants 2 la evidencia a i
TRCOZEr
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Mombres y Apellidos  Lizheth Silva Guayasamin Fecha: | 04082022

Institucion en la que labora Universidad Nacional de Chimborazo

Afos de servicio T afios | Profesion: Meédico

Mayor grade cientifico  PhD, Maestria X

Mombre del postgrado de mayor grado cientifico  Epidemiologia

LIZHETH GEOVAMMA
BTLVE G YR ERMTH

Firma

Nombres y Apellidos  Luis Enrique Cachiguango Fecha: | 2-09722

Institucion en la que labora  Ministerio de Salud Piblica

Afios de servicio 07 Profesion: Medicina Andina

Mayor grado cientifico  PhD. I:l Maestria \X—‘

Nombre del postgrado de mayor grado Cosmovisiones del Buen Vivir
cientifico

Nombres y Apellidos  Andrés Silva Sarabia Fecha: | 19/09/2022

Institucion en la que labora  Universidad Nacional de Chimborazo

Afios de servicio 5 afios | Profesion: Medico

Mayor grado cientifico PhD. D Maestria X

Nombre del postgrado de mayor grado cientifico  Epidemiologia

70



Nombres y Apellidos  Geovanny Sebastidn Silva Orozco Fecha: | 04/09/2022

Institucion en la que labora  Centro de Salud Tipo A Cebadas

Aifios de servicio | 24 afios | Profesion:  Medico

Mayor grado cientifico PhD. Maestria X

Nombre del postgrado de mayor grado cientifico  Salud Publica

Economia en Salud

MEDICCH
God Med 10110220

Firma

Nombres y Apellidos  Mayra Carola Leon Insusaty Fecha: | 17/10/2022

Institucion en la que labora  Universidad Nacional de Chimborazo

Afios de servicio 19 afos \ Profesion:  Enfermera
Mayor grado cientifico  PhD. Maestria X

Nombre del postgrado de mayor grado cientifico  Master en Salud Piblica

Nombres y Apellidos  Ximena Cérdova Gavilanez Fecha: | 04/09/2022

Institucion en la que labora  Centro de Salud Tipo A Cebadas

Anos de servicio ‘ 14 afios ] Profesion:  Obstetriz

] Maestria ’ X

Mayor grado cientifico  PhD.

Nombre del postgrado de mayor grado cientifico  Salud Sexual

—
a del Rocto Cordovat G
‘X(Ezlng‘ETmZ L19F237N737 |

I DIRECCION DISTRITAL 08D04)
-ﬂ COLTA - GUAROTE

wl‘%?’"/
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ANEXO 6. Folleto educativo dirigido al personal de salud de Distrito
06D04.

SALUD INTERCULTRAL EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD MATERNO NEONATAL

Fotografia: Jonathan Josué Terreros Monteros. Fotografo

AUTORA:
Madelyn Santillan
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PRESENTACION

Este folleto ha sido adaptado para el personal de salud del Distrito
06D04, como resultado del proyecto de investigacion “Enfermeria y
medicina ancestral-tradicional en la atencion materno-neonatal” En ella
se recopila informacion acerca de salud intercultural, conocimientos
ancestrales en la atencion del embarazo y al recién nacido en los
territorios de Guamote, Colta, Guano y Penipe. Con el objetivo que el
equipo de salud conozca mas sobre el tema para mejorar el vinculo de
las/os sefioras/es parteras/os en la atencidén y cuidado del binomio

madre-hijo.

La alta poblacién indigena presente en el territorio hace que el personal
de salud conozca mas sobre sus costumbres, tradiciones, creencias y
précticas propias para de esta manera promover no vulnerar el derecho
a una salud intercultural, a través del acceso a la salud y la interaccion

respetuosa de la cultura en los distintos ambitos.

EL MANTEO EN EL EMBARAZO

Fotografia: El Heraldo (2020)

Las grandes ventajas que mantienen las maniobras realizadas por las
sefioras parteras que vienen realizando en el apoyo a las madres
embarazadas para que tenga un parto normal cefélico, lo vienen
realizando de manera natural y por miles da afios, como es el manteo,
bajo dos instancias temporales, el manteo preventivo, y el manteo
correctivo. ©

El manteo preventivo.

Las sefioras parteras andinas de la Parroquia Cebadas, provincia de
Chimborazo, Pais Ecuador, realizan el manteo desde las veintiocho

semanas de gestacion, cuando la madre embarazada siente molestias y
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fastidio al andar ya que no le permite laborar en su vida cotidiana acude
normalmente adonde la sefiora partera para realizarse el manteo
preventivo que le permitira sentirse comoda para que siga sus tareas
agrondémicas comunitarias rutinariamente.

Asi, de esta manera la madre embarazada seguird controlandose
paulatinamente durante los siguientes meses para tener un parto normal
hasta cuando le llegue la hora de dar a luz segun el seguimiento y la

indicacion que lo hace la sefiora partera. ©
El manteo correctivo.

Generalmente cuando alguna madre embarazada no ha tenido tiempo
para acudir a la sefiora partera y tampoco ha sentido alguna molestia
durante el proceso de su embarazo, y sin embargo en los ultimos horas
de su parto presenta mucho dolor y demasiadas horas para que se realice
el parto segun la sefiora partera, es el momento para realizarse el manteo
correctivo como ultima medida que lo realizara la sefiora partera, para
conseguir que la sefiora embarazada tenga oportunidad para dar a luz

de manera natural. ®

Técnica del manteo andino realizadas por las sefioras parteras de

la Parroquia Cebadas.

1.- Maniobra y prepara el abdomen: realiza la palpacién manual al
abdomen de la madre embarazada para orientarse la posicion, sexo,
nutricion, edad gestacional.

2.- Arreglo de la cadera: a continuacion, inicia arreglando la cadera de
la madre embarazada que le estd provocando dolor y dificulta el ritmo
de la marcha normal por mal acomodamiento del feto.

3.- Uso de la bayeta: sirve para hacer girar y conseguir la acomodacion
fetal, utilizando movimientos de hamaca subiendo y bajando de acuerdo
a la palpacién realizada al inicio.

4.-Uso de la faja: sirve para mantener fija la nueva posicion alcanzada
con las maniobras ejecutadas, y mantener la nueva posicion fetal para

obtener un parto normal. ®
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VENTAJAS DEL PARTO VERTICAL.

© © N o g > w DN PRE

Fuente: infohuachos (2015)

Influencia de la gravedad.

Mejor encaje y descenso fetal.

Ganancia de presion intrauterina.

Ausencia de compresion de grandes vasos.
Ganancia de oxigeno fetal.

Prevencion de desmayos y crisis.

Aumento del didmetro del canal del parto.
Mejor moldeamiento de la cadera.

Angulo de encaje més abierto en el parto. ©

EL ENCADERAMIENTO

Fotografia: Diana Pacurucu.

El encaderamiento sirve para cerrar cadera, que regrese la parte uterina
a su puesto, se cierra las caderas, se mete la barriguita de lo que esta el
bebé, se mete la barriguita el cuerpo no se desfigura mucho. Mas que
todo el dolor de la espalda, todo eso ya queda todos los huesos en su
puesto, eso es el encaderamiento.

La comadrona aplica en la cadera y en el vientre de la Madre, un
emplasto que contiene aceite de almendras, aceite de mesa e infundio
de gallina, sebo de res, borrego, procediendo luego a fajar con un pafio
0 sabana, para colocar nuevamente la matriz en su posicion. Luego de

realizar esto, ya es posible hacer algunas actividades. ©®
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RITUALES ANCESTRALES CON LA PLACENTA IDENTI F|CAC|()N DEL EMBARAZO

DESDE DOS PUNTOS DE VISTA

Q Aspectos biofisicos x

Conocimiento
Occidental

Una vez que la placenta cae del vientre de la parturienta, la partera
examina si estd completa o no, posteriormente pide una rama de chillka

y con esta rama golpea suavemente a la placenta en ademan de azotarle

Conocimiento
Ancestral

diciendo:

KICHWA

CASTELLANO

Ama wasita hichushpa ringichu,

No iras abandonando el hogar,

o\

itos frecuentes
recimiento de

Amenorrea
Nausea y vomito

Fuente: Pakarina, ritual del nacimiento en los Andes (2010). RUNA YACHACHIY,
Revista digital (ISSN: 2510-1242), Berlin, 2019

La partera encomienda a un familiar llevar a sembrar la placenta sea en
la chacra, debajo del fogon o un arbol, de tras de la casa. También se
dice que si se entierran correctamente los hijos no se van lejos, no dejan
a sus padres o las nifias no se casan lejos. Si por alguna razén, los perros
desentierran y se llevan la placenta, el recién nacido se llevarad a su
familia muy lejos. Si al momento de enterrar la placenta desvian la

mirada, el nifio quedara con la vista de lado. ®

Ama mamata hichushpa | No abandonaréas a tu madre, o .
.. ., |Os Crecimiento
ringichu, No irds abandonando a la « Desaparicion de la abdominal
Ama aylluta hichushpa ringichu. | familia, menstruacion Cefalea
sgi i : : i Hipertrofia d
Ama puringichu kangichu, No serés andariego (errante) * Cansancio ipertrofia de
S . . . * Ascos de alguna pezones
Ama maykunatapash ringichu No iras sin destino, comida Obscurecimiento de
Wasiqupi, llagtaqupi kawsangi. | Viviras en la casa, en la comuna. « Brillo de los ojos lalinea alba

Q Tipos de Diagndstico x

Conocimiento
Occidental

Conocimiento
Ancestral

Ecografia, examen
de sangre, prueba
de gravindex,
maniobra de
Leopold, Doppler,
campana de Pinard.

Huevo, cuy, vela,
iris del ojo, pulso,
manteo.

Elaborado por: Madelyn Santillan 2022.
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“  FACTORES DE RIESGO EN EL
EMBARAZO DESDE EL PUNTO
" DE VISTA ANCESTRAL

El arco iris es capaz de
provocar enfermedades,
producir mal viento, generar
problemas de parto en las
embarazadas y hasta de
abortos involuntarios.

No sentarse haciendo
manta o sobre un costal
porque el bebé puede
“encostalarse” dentro
del vientre y provocar
riesgos durante el parto.

Elaborado por: Madelyn Santillan 2022.

Los sitios sagrados no son

propicios durante el
embarazo porque
energéticamente estan

débiles 'y pueden ser
propensas a recibir impactos
energéticos que pueden
provocar arrojos, mal vientos,
espantos, entre otros.

No sentarse sobre piedras
grandes porque también
pueden sufrir alteraciones
corporales, abortos y
enfermedades.

ORACION DE BIENVENIDA AL RECIEN NACIDO.

Virgen mama bendiciashka
wawalla,

Urku  tayta  rikushka
wawalla,

Urku mama rikushka
wawalla. ..

Kampa allipi  kashka
mundoka tukurirkami,
Kaypila llakilla mundoman
shamuhungi wawalla,

Kaypika waqchalla
kawsana mundoman
shamuhungi wawalla,

Kay Ilagtaquman
shamuhungqi,

Kay wasiquman
shamuhungqi,

Kay familiagupaman
shamuhungqi,

RUNA SHIMI | CASTELLANO
(KICHWA)

Dios bendiciashka | Nifiito/a bendecido por dios,
wawalla, Nifito/a  bendecido  por

mamita virgen,

Nifito/a cuidado por el padre
cerro,

Nifito/a protegido/a por la
madre montafia,

Se acab6 el mundo donde te
sentias bien,

Se acab6d el mundo donde
estabas a gusto,

Estas viniendo a este mundo
de problemas nifiito/a,

Estas viniendo a este mundo
de orfandad nifiito/a,

Estas viniendo a esta comuna,
Estés viniendo a esta casita,
Estas viniendo a esta familia,
Estas viniendo a este mundo.
Nifito, nifiita,

Ahora vivamos aqui,

Ahora riamos y lloremos aqui,
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Kay mundoman
shamuhungqi,

Kari  wawalla, warmi
wawalla.

Kunanga kaypi kawsashun,
Kunanga kaypi asishun,
wakashun,

Kunanga kaypi
purinahushun wawalla,
Shamuy diospaq wawa.

Ahora  caminemos
nifiito/a
Ven hijo/a de dios.

aqui

RUNA SHIMI (KICHWA)

CASTELLANO

Fuente: Pakarina: ritual del nacimiento en los Andes (2010)

“COSIDO DE LA BOCA” AL RECIEN NACIDO

Es una dramatizacion que la partera practica con el bebé, momentos
después de haber nacido, cuyo simbolismo es un consejo ritualizado
para controlar las palabras que saldran del futuro hombre o mujer
comunero/a. Se realiza el simulacro de coser la boca con una aguja real

y un pedazo de hilo rojo. ? A cada pase simbélico sobre la boca del

bebé, la partera expresa lo siguiente:

Ama shimi  kacharishka
kangichu,

Ama shimisapa kangichu,
Ama mapa shimi kangichu,

Ama llulla kangichu,

Ama mirachishpa
parlangichu,

Imatapash kashkatalla
parlangi,

Imatapash alli  yuyashpa
rimangi,

Tukuymanta allitalla rimanqi
Imatapash kashkatalla
rimanqi

Ama mirachishpa
parlangichu.

No seras boqui suelto (a),
No seras bocon (a),

No seras boqui sucio (a) (en
referencia a hablar malas
palabras),

No seras mentiroso (a),

No hablaras aumentando
chismes,
Hablaréas
debido,
hablaras pensando bien,
hablaras bien de los demas,
hablaras la verdad,

No seras chismoso (a)...”

solamente lo

Fuente: Pakarina, ritual del nacimiento en los Andes (2010). RUNA YACHACHIY,
Revista digital (ISSN: 2510-1242), Berlin, 2019.
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Fotografia: Radio a © 202A2-.'
Al momento de nacer, al bebé la partera le limpia con tela de algodon
limpio. Al dia siguiente, al medio dia ocurre el ritual del primer bafio.
Para ello la partera acude donde la parturienta y el recién nacido con
algunas flores del campo, preferentemente rojas (en la actualidad
inclusive se compra pétalos de rosa rojas). La partera se encomienda a
la divinidad de su devocion rezando y/o santiguandose, hace entibiar el
agua en la cocina, lo coloca en una lavacara, coloca las flores rojas,
segun la sapiencia de cada partera, algunas colocan en el fondo del agua
algunas monedas de pequefio valor, otras ponen en la manito del bebé
algunos granos de maiz, de trigo o de algin otro grano pequefio y en
medio de palabras de carifio, procede a bafarle al bebé frotando

suavemente con las flores el cuerpito del bebé. Las monedas en el fondo

del agua, es para que nunca le falte trabajo ni dinero al bebé cuando sea
grande y los granos son para que nunca le falte alimentos durante su
vida. A medida que va creciendo el bebé, el agua entibiada va cambiado
hasta llegar al agua calentada al sol y finalmente el bafio con agua fria.

(7.8)

La temperatura del agua también juega un papel gravitante en el

desarrollo de los bebés:

BANO CON
CALIENTE

AGUA

BANO CON AGUA FRIA

El exceso de bafio con agua
caliente les hace comodos vy
perezosos

El bafio con agua fria fortalece el
animo y dota de agilidad para las
actividades.

El exceso de bafio con agua
caliente debilita la autoestima y
les hace presa facil del miedo, la
depresion 'y la  angustia
propiciando el suicidio.

El bafio con agua fria fortalece la
autoestima y genera confianza en
si mismos.

El exceso de bafio con agua
caliente no fortalece las defensas
propias del organismo.

El bafio con agua fria fortalece las
defensas propias del organismo.

El exceso de bafio con agua
caliente les ensefia a ser soberbios
y malcriados.

El bafio con agua fria les hace
humildes, sanos y agiles.

Fuente: Pakarina, ritual del nacimiento en los Andes (2010). RUNA YACHACHIY,
Revista digital (ISSN: 2510-1242), Berlin, 2019
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SIGNOS DE ALARMA
EN EL EMBARAZO X

wiksapi unkushka llakikuna

UMA NANAY

CEFALEA
RAWI I OBSCURECIMIENT
AMSAYAY DE LA VISION
WIKSA DOLOR DEL
NANAY ESTOMAGO
YAGUAR SANGRADO
CACHARISHKA VAGINAL
CHAKI EDEMA DE
FUNGISHKA e
INFERIORES

ELABORADO POR : MADELYN SANTILLAN (2023)

LARM, N EL REC
kunanlla wacharishka
llakikuna

Fuente: Jonathan Josué Terreros Monteros. Fotégrafo

ELABORADO POR : MADELYN SANTILLAN (2023)
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Anexo 7. Enfoque de interculturalidad

Fechas

Enfoque de los
Raymis
ancestral

Enfoque de las
festividades
Occidental

Enfoque en
relacién a la
Pachamama

Enfoque en
relacién al ser
humano

Vinculacién con estrategias y
programas del MSP

21 de marzo

Pawkar Raymi

Carnaval

Florecimiento

Adolescente

Prevencion del embarazo en la
adolescencia.

Plan Nacional de Salud Sexual y
Salud Reproductiva

21 de junio

Inti Raymi

San Pedro

Cosecha

Adulto Mayor

Cuidado del adulto mayor

21 de
septiembre

Koya Raymi

San Gerénimo

Siembra

Embarazo

Estrategia Nacional de
inmunizacién

Prevencion de la muerte materna
Lactancia materna

21 de
diciembre

Kapak Raymi

Navidad

Germinacion

Recién nacido

Proyecto de tamizaje neonatal
Estrategia Nacional de
inmunizaciéon

Prevencion de la muerte del recién
nacido

Prevencion de la desnutricion

Elaborado por: Madelyn Santillan 2022.
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