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RESUMEN

Las tradiciones culturales en los pueblos indigenas sobre la maternidad son bases
primordiales que cada grupo cultural practica segun sus conocimientos para el bienestar de
la familia y la comunidad. Como objetivo interpretar las creencias y costumbres de madres
y parteras para la atencion del embarazo, parto y puerperio en la Parroquia Guamote. Se
desarroll6 una investigacion cualitativa, con el método etnografico ejecutado entre
noviembre 2019-abril 2020. Permitié la interpretacion de las creencias y costumbres de
madres y parteras residentes en comunidades indigenas. La poblacién estuvo constituida por
dos parteras, una madre y mi auto reportaje. Se utilizO como técnica la entrevista
semiestructurada y la observacién participante, las fueron grabadas y a posterior transcritas
mediante historias de vida. Los datos recopilados se transcribieron y analizaron por
categorias dando como resultado una vision amplia mediante frecuencias: mayor, mediana
y poca. Como resultado los informantes se refieren con mayor frecuencia: la familia,
costumbres, emociones-sentimientos y sistemas de salud, ubicadas en ese mismo orden. El
puerperio, las creencias, y el parto se encuentran en mediana frecuencia. Mientras, el dolor,
embarazo, y experiencias de trabajo se manifiestan en poca frecuencia segin los datos
obtenidos. Por lo tanto, las practicas ancestrales son argumentos naturales propios de cada
cultura que deben ser valorizadas mediante cuidados enfermeros al individuo, familia y

comunidad con enfoque intercultural.

Palabras clave: creencias, costumbres, embarazo, parto, puerperio.
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ABSTRACT

The practice of indigenous peoples' cultural traditions and the use of their knowledge
related to motherhood are essential in order to achieve the well-being of their family and
community. The goal of this research is to understand the mothers' and midwives' beliefs
and customs during pregnancy, childbirth and puerperium in the Guamote Parish.
Therefore, a qualitative research was developed. The ethnographic method was applied
between the months of November 2019 and April 2020. This investigation allowed us to
analyze the mothers' and midwives' beliefs and customs from this indigenous community.
The sample population consisted of two midwives, one mother and myself (I used a report
that | had drafted). Semi-structured interviews and observation were used as techniques in
order to gather the information. These were later recorded and registered as life stories.
Afterwards, the collected data was written and classified by categories resulting in a broad
view of frequencies: the highest, the middle point, and the lowest. As a result, the
participants' opinions about: family, customs, emotions-feelings and health systems were
the most frequent. These were followed by the thoughts about puerperium, beliefs, and
childbirth. Finally, pain, pregnancy, and work experiences were infrequent according to
the data. To sum up, the ancestral practices which are intrinsic to each culture should be
highly regarded. This intercultural approach starts from nursing care to the involvement
of everyone, each family and the community.

Keywords: beliefs, customs, pregnancy, childbirth, puerperium.

Reviewed and corrected by: Lic, Armijos Monar Jacqueline Guadalupe, MsC.



INTRODUCCION

Las creencias y costumbres sobre el embarazo, parto y puerperio desempefian un rol
trascendental en las comunidades indigenas. Mediante practicas ancestrales que actdan en el
cuidado integral de la mujer, al utilizar plantas medicinales, con o sin presencia de manuales
religiosos. MLa Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @ reconoce la importancia de la
medicina tradicional para contribuir a mejorar la calidad de vida de las mujeres. Al mismo
tiempo plantea que son conocimientos, practicas y creencias que incorporan tratamientos
basados en técnicas, manuales y ejercicios aplicados de forma individual o combinadas para

mantener el bienestar.

En el Ecuador, actualmente existen 21 pueblos y 14 nacionalidades, conformados por:
indigenas, afro ecuatorianos, montubios y mestizos; caracteristicas que lo identifican como
un pais multicultural y plurinacional. Se muestran a un pais diverso, que involucra vivencias
entre culturas, cada una de ellas con su distintivo, necesidades y derechos. Forman un
conjunto de interacciones donde la interculturalidad da paso al acoplamiento, y

complementariedad, mediante el didlogo de aprendizaje mutuo ©

Segtin Comboni y Juarez ® la interculturalidad no es un producto sino un proceso continuo,
en el que se integran varios grupos en convivencia armoénica e intercambian sus
conocimientos, sin sembrar desigualdad entre culturas con el objetivo de alcanzar el
bienestar comun. El enfoque cultural en salud adopta la calidad de los servicios con el fin de
proporcionar atencion a las personas aceptando sus tradiciones con respeto, ante la
cosmovision de cada pueblo o nacionalidad. En cuanto a las diferencias los grupos se
organizan y llegan a un acuerdo; a través de la integracion y comunicacion. Constituyen

acciones que evitan el surgimiento de barreras interculturales. ®

Las creencias y costumbres permiten identificar el proceso materno enfocado en mantener
la integridad de la mujer, ante las amenazas naturales y espirituales que perjudican la salud
de la comunidad, familia e hijos. La mayoria de personas conviven en ambiente tradicional
para preservar los conocimientos y practicas de sus ancestros en el hogar. Cada comunidad

integra sus saberes en el @ambito de salud materno con el respeto integro de sus derechos. ©

En el ambito cultural, el cuidado de la madre durante el proceso de maternidad constituye
un papel fundamental, dentro de la naturaleza tradicional de los pueblos indigenas. Las

tradiciones se conservan por: la falta de acceso a una casa de salud y la religion esta arraigada

1



de manera especial en la salud y el apego a lo ancestral. En la actualidad las creencias y
costumbres compartidas por partera y abuelas que conviven en sectores rurales; las que son

valoradas por sus conocimientos culturales. ©

Para Machado, Valerio (Plos mitos y creencias forman argumentos propios de las mujeres
y esta ligada profundamente al entorno familiar. También, se relaciona con las energias
naturales y sobrenatural que la persona percibe en el diario vivir. Mientras, las experiencias

ancestrales son conservadas especialmente por personas que brindan el servicio de salud.

A nivel mundial cada minuto muere una mujer a causas de las complicaciones durante el
embarazo, parto o puerperio. EI 75% de las defunciones maternas se asocian a la preclamsia,
hipertensidn gestacional, eclampsia, hemorragias graves en el primero y segundo semestre
del embarazo, e infecciones. En su mayoria se producen después del parto y abortos graves.
La pérdida materna ocurre en significativa en los paises subdesarrollados y provoca un efecto

desgarrador en la familia, comunidad y sociedad en general. ®

América Latina y el Caribe son regiones con diferencias en cuanto al porcentaje de partos
atendidos por el profesional de la salud. En Ecuador, segin la Encuesta Demografica y de
Salud Materna e Infantii (ENDEMAIN) el 78,5% de las mujeres dieron a luz en
establecimientos de salud, sin embargo, la informacion recopilada muestra diferencias
significativas regionales y étnicas. Los datos consultados demuestran que el 40% de las
gestantes residentes en las provincias de Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi y Esmeraldas,
dieron a luz en sus domicilios; asi como el 30% que viven en la region Amazénica. Se
considera significativo que el 65% de las mujeres con autoidentificacién indigena, refirieron

haber tenido partos en casa. ©

El 37% de embarazadas expresan elegir dar a luz en casa antes que, en un establecimiento
de salud, debido a las creencias y costumbres, seguido de un 29% por factores econémicos
y falta de accesibilidad a los servicios. Cabe recalcar que la mayoria de las poblaciones
rurales no cuentan con casas de salud que brinde atencién oportuna a sectores vulnerables

en diferentes areas. ©

Este problema conlleva al incumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) el cual necesita de esfuerzos y capacidad politica para desarrollar estrategias
efectivas. Los problemas en salud materna se manifiestan con mayor gravedad en las mujeres

indigenas, pobres, las que habitan en zonas rurales, las adolescentes y analfabetas. V)



Los 189 paises miembros de la ONU se comprometieron en reducir la mortalidad materno
infantil en un 75% entre los afios 1990 y 2015. Alcanzando el objetivo en 50% hasta el afio
mencionado por las organizaciones comprometidas. Desde el afio 2016 hasta el 2030 la
Agenda de Desarrollo Sostenible tiene como objetivo principal reducir la razon de

mortalidad materna mundial a menos de 70 por 100000 nacidos. ¢V ¢2)

La OMS en el afio 2017 evidencié un total de 303.000 muertes maternas durante el
embarazo, parto o puerperio. Estos decesos se comprueban en paises subdesarrollados, bajas
coberturas institucionales, problemas de acceso a los servicios de salud, sistema de
transporte deficiente, mal estado de las vias, en especial sus tradiciones que cada pueblo
conserva de sus ancestros, ser parte de la comunidad y hablar el idioma local, lo identifican

como principales problemas. %)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) ®%en el Ecuador se registraron
en el afio 2017; 42.8 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, son las que se
presentan durante el embarazo y hasta 42 dias después del parto. Con estas cifras se evidencia
que el indice de mortalidad materna se incremento en la zona rural. En la actualidad se ha
identificado principales problemas para las mujeres embarazadas de las comunidades el
desconocimiento de barreras culturales, inaccesibilidad a los servicios de salud,
desconfianza en el personal de salud, recursos economico bajos, falta de comunicacion.

Estos motivos propiciaron que la mujer indigena no acuda a los centros hospitalarios.

El Anuario de Estadisticas Vitales Nacimientos y Defunciones, durante el periodo de 2013-
2016 reporto en la provincia de Chimborazo la mortalidad materna de 13,6 por cada 100.000
nacidos vivos. Sefiala que en la ciudad de Riobamba ocurrieron 17 muertes, seguido del

canton Guamote con un total de 5. 19

En las comunidades indigenas de Chimborazo el embarazo, parto y puerperio es un
acontecimiento para la mujer y la sociedad entera. Por tanto, es importante conocer las
creencias y costumbres de las mujeres indigenas durante el embarazo, parto y puerperio,
enfocadas en el bienestar de la madre. Se cuenta con participacion de la partera en el cuidado
durante el proceso de maternidad y la auto atencion de las madres en sus hogares, ambos
trabajos son legitimadas por la cultura. Las mujeres tienen mayor accesibilidad a una partera
comunitaria, quién lleva el control de su embarazo, y el parto, manteniendo integra sus

creencias y costumbres. 4



Por tanto, las mujeres indigenas de la Parroquia Guamote se basan en aprovechar lo que
brinda la naturaleza para cuidar su proceso de maternidad por ende se enfocan en las
propiedades de las plantas medicinales o secretos que los ancestros los emiten, sobre todo
las parteras son conocedoras de las practicas ancestrales de sus progenitores, es por ello que
las mujeres prefieren ser atendidas por la partera durante esta etapa ; pues confian en la
atencion tradicional diferente al de los médicos especializados que atienden en los servicios
de salud. La madre al ser atendida por la partera siente confianza, seguridad hasta llegar a

culminar este proceso importante para la familia.

Al hablar de las mujeres indigenas y tradiciones en el embarazo, parto y puerperio abarca la
cultura, diferente a la de los mestizos ya que las mujeres por su cosmovision y conocimientos
gue han adquirido de generacion en generacion, hasta la actualidad ha sido dificil
incorporarlas a centros de salud pese a que el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha
implementado nuevas normas que benefician a las mujeres indigenas en cuanto a
maternidad. Esta realidad propone la necesidad de comprender y entender las creencias y
costumbres de la mujer durante la maternidad para que sean identificadas en los sistemas de

salud. 1)

Este estudio permitird conocer a profundidad sobre tradiciones ancestrales de los pueblos
en el embarazo, parto y puerperio, también involucra al personal de salud para aceptar,
respetar y valorar la costumbres y creencias, para mejorar la atencion integral de la salud
materna en las comunidades indigenas con enfoque intercultural, e implementen estrategias
que fortalezcan las capacidades institucionales, promoviendo a las culturas de la poblacion
indigena y de esta adecuar los servicios, y que permita establecer una relacion dinamica

entre el personal de salud y la poblacion.



OBJETIVO

General:

Interpretar las creencias y costumbres de madres y parteras para la atencion del embarazo,

parto y puerperio en la Parroquia Guamote, en el periodo octubre 2019- abril 2020.

Propdsito

El propdsito del presente estudio es comprender y revisar los aspectos culturales y
costumbres que influyen en los procesos del embarazo, parto y puerperio. Estos
conocimientos nos permitirdn estar en mejores condiciones de proponer modelos de

servicios de salud mas cercanos a la realidad cultural de las mujeres.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

En la Provincia de Chimborazo, se ubica el Cantdn Guamote, en la parte central del callejon
interandino, a 50 km de Riobamba, constituye el segundo cantén méas extenso de los nueve
cantones de la provincia de Chimborazo. La poblacion total del canton Guamote es de 45.153
habitantes: 22.974 mujeres, que corresponde al 50,88% y 22.179 hombres que equivale a
49,12%. Conformado por tres parroquias: Guamote, Cebadas y Palmira, tiene una topografia

variada por la presencia de la cordillera central y occidental. 7

Guamote limita al norte con los cantones: Colta y Riobamba, al sur con el cantén Alausi, al
este con la provincia de Morona Santiago y al oeste con el canton Pallatanga. La mayor parte
de la poblacion es indigena y bilingle (kichwa y espafiol). Poblacién indigena descendientes
de la tribu Puruhé: 90% y el 10% es mestiza. "

El Hospital Cantonal Guamote desde diciembre del 2011 por disposicion Ministerial adopta
un area de triage con atencion primaria de salud permitiendo focalizar la apertura del Centro
Anidado para cuidado de partos culturalmente adecuado con la participacion de las parteras
de la comunidad enfocado en el bienestar de la poblacion méas vulnerable de la parroquia que

permita atender las necesidades de la poblacion. t8)

Mencionada casa de salud se encuentra integrando la atencion intercultural en salud en el
campo de la obstetricia con servicios de atencién en parto cultural, permitiendo a las
pacientes que elijan la posicion en la que desea tener su parto (posicion dorsal o vertical con
sus diferentes modalidades), alimentacion, también la vestimenta implica un componente
primordial en la atencién y cuidado del embarazo, parto y puerperio considerado por las
costumbres ancestrales, permiten el acompafiamiento del familiar a su eleccion, con la

finalidad de crear un ambiente de confianza y seguridad. %

Segiin Andrango J, Gualan P. ® mencionan que la atencion de medicina ancestral y
alternativa en comunidades indigenas del canton Guamote continla en su apertura, es asi
como los partos domiciliarios son atendidos por parteras capacitadas por Ministerio de Salud
Publica, mientras que el 50 % de los casos son atendidos por familiares de las usuarias. A
nivel de atencion primaria de salud se trabaja en la promocion del Parto Culturalmente
Adecuado con un servicio integrado para el bienestar de la mujer con las condiciones
necesarias en donde actualmente existen: parteros/as con un total de 40, que atienden a las

madres.



El trabajo de la partera estd enfocado en el cuidado exhaustiva de la mujer durante la
maternidad para llevar el control oportuno del desarrollo del bebé, como de la asistencia al
parto y el seguimiento en el postparto efectuando sus conocimientos en la recuperacion de
la madre. Actualmente en varios servicios de salud trabajan conjuntamente las parteras y las
obstetras con el objetivo de mejorar las brechas culturales que siguen provocando que las

madres prefieran las atenciones domiciliarias antes que la atencion profesional. 2%

Segun la cosmovision andina las mujeres son cercanas de la Madre Tierra, asi como los
hombres son parecidos del Padre Sol. La practica indigena involucra este duo que es: hombre
y mujer, asi como tierra y sol, ya que sin esta pareja nada es posible en este mundo, ninguno
de ellos es considerado superior ni inferior, son diferentes, pero ambos se complementan
para su vitalidad. En cuanto al proceso del embarazo y parto este ddo es interpretado asi: el
hombre fértil, la mujer gesta, el hombre sostiene, la mujer se abre, el hombre protege, la
mujer nutre. Este ritual recuerda que tenemos la fecundidad de la Madre Tierra en nuestro
vientre, la fuerza del jaguar, la sabiduria y la capacidad de regeneracion de la serpiente, la

vision y la agilidad de volar del aguila. ?V

En base a lo antes dicho, las tradiciones indigenas la mujer logra su integridad cuando ella
se convierte en madre que, a semejanza de la Madre Tierra, es fecunday gesta la vida, cuando
se abre para permitir nacer a los hijos. Las fuerzas de la naturaleza integran el papel
fundamental en la formacion de la mujer. En la cual, las plantas son a ellas a quienes la
comunidad indigena les pide ayuda para lograr un buen parto, para tener fuerzas. La
utilizacion de plantas medicinales en el embarazo, parto y puerperio se hace uso no solo de
los principios activos, sino también de su espiritu que nos ayuda y bendice. El concebir, y
saber que tenemos un vinculo con todos los seres hace que la madre en su proceso no se

sienta sola. ¢V

De igual manera, la mujer debe ser vista desde un punto global en donde involucra a la
comunidad, familia e hijos. Al momento de mencionar salud debe integrar el cuidado del
cuerpo, la defensa del espiritu y la seguridad de los riesgos emocionales, desde esta
perspectiva el embarazo, parto y puerperio se convierte en un acto social que acoge el saber
tradicional de las comunidades, y las experiencias terapéuticas, conocimientos ancestrales
de la partera comunitaria. El dar la bienvenida al nuevo ser esta acogido a profundas

creencias y costumbres que se realizan entre la cosmovision andina.



Segun Zuluaga, ®salud para la comunidad indigena es un estado dinamico de equilibrio
entre el cuerpo, la mente y el espiritu, que tiene similitud con el estado de armonia externa
de la persona con los demas seres humanos, la naturaleza y el mundo en general. En algunos
pueblos manifiestan que para gozar de buena salud se debe seguir las creencias y costumbres
que han heredado los antepasados, y en muchas culturas se siguen transmitiendo los
conocimientos a sus hijos. Las tradiciones ancestrales pueden cambiar de una comunidad a
otra, pero algunas se mantienen. Es importante tener buenas relaciones con la naturaleza que

lo rodea y entre si, con otros seres espirituales para conservar una buena salud.

Segiin Menéndez, @ sefiala que, desde edad temprana, reciben de sus ancestros
conocimientos y practicas que son importantes en la vida, como es la toma de guayusa, bafios
matutinos, los ayunos, y tomas de otras plantas medicinales que purificaran el espiritu de la
mujer y también le da fuerzas en el momento del parto. Segin Hernandez, ®® la enfermedad
se manifiesta por el desequilibrio humoral, que es provocado a nivel interno como externo
de elementos que tienen origen en el cuerpo, mente o el espiritu. También es vista por las

comunidades como un desorden natural o social.

Seguin Toaquiza, ®® el bienestar y la salud son fuentes de proporcion con la naturaleza donde
las creencias y el conocimiento estan evidentes en los pueblos indigenas, donde deben ser
comprendidos ampliamente en diferentes ambitos de la vida, como sociales, espirituales o
divinos. Por tanto, la salud y enfermedad no estan aislados, ni estan relacionados por
aspectos bildgicos, mas bien estan arraigadas como un hecho social.

La mujer conoce claramente cuando se refiere a la enfermedad del cuerpo y la enfermedad
espiritual para asi buscar cémo tratarlo oportunamente. Por lo tanto, cada uno de ellos tiene
su tratamiento diferente, como la esfera espiritual puede afectar al cuerpo o viceversa. Por
ejemplo, al momento de desearle el mal o enojarse puede provocar una enfermedad espiritual
o0 debilitar una dolencia existente, esto afecta a las madres que se preocupan por sus hijos.
En primera instancia para enfrentar una enfermedad se debe diagnosticar dentro del ndcleo

familiar, con el fin de buscar el bienestar comun. ®

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE), ?"define a la creencia como el
estado de la mente en el que un individuo tiene como verdadero el conocimiento o la
experiencia que tiene a cerca de un suceso 0 cosa. Son parte de la vida de las personas y la

mayoria los practican a menudo, con el uso de sus conocimientos, por lo general se basa en



la fe, que es creado por nuestra mente. Hay personas que piensan que sus creencias son

universalmente verdaderas y esperan que otros compartan con la misma certeza.

La costumbre es considerada como una caracteristica propia de la sociedad, por lo tanto, se
trata de un evento o una situacion repetitiva, es un habito que proviene de las caracteristicas
propias de la cultura del entorno social que la rodea. Son rasgos unicos del ser humano, estas
pequefias situaciones hacen la diferencia entre culturas, y estan profundamente enraizadas

en cada pueblo segln sus tradiciones. ?®

A continuacion, cosmovision andina segun Cruz Miguel @2, es la forma de entender la
realidad del mundo que nos rodea. En donde la comunidad y familia buscan el bienestar
comun creando fuentes de convivencia ante diferentes culturas que los engloba. A pesar de
la diversidad ancestral hay conocimientos importantes que cada pueblo comparte formando
una sola identidad. También ayuda representar y exponer la relacion entre los seres humanos
y la naturaleza en si, asi como los poderes sobrenaturales se manifiestan dentro del mundo

espiritual.

Seglin Chauca H, ®¥*" su investigacion postula la cosmovision como fuente de respeto e
inclusion en los cuidados y practicas ancestrales en el embarazo, parto y puerperio que
permite el enriquecimiento de la cultura; asi lograr la identidad del pueblo que actualmente
se va perdiendo estas experiencias aplicadas por los antecesores para dar vida a un nuevo

Ser.

A pesar de varios cambios en la sociedad las habilidades culturales aun se reconocen en
algunos pueblos, por tanto, necesitan atencion integral igualitaria con realidad pluri étnica y
pluricultural del pais. Para ello el MSP, a través del Programa de Normalizacion del Sistema
Nacional de Salud y del Subproceso de Normalizacion de la Medicina Intercultural trabajan

en brindar el reconocimiento y revalorizar las tradiciones culturales en la medicina ancestral.
(30)

Pelcastre B, Villegas N, Leon V, @D en su investigacion titulada “Embarazo, parto y
puerperio: creencias y practicas de parteras en San Luis Potosi, México 2015” manifiestan
que las experiencias de las parteras tradicionales son habituales en las comunidades que no
acceden a los servicios de salud. Las actividades no estan definidas al parto también brindan
asesoria en nutricion, cuidados en embarazo y puerperio. Su participacién es primordial

durante el proceso de maternidad, alrededor de un 30% de los partos son atendidos por



parteras en los domicilios de las usuarias. ES importante reconocer la experiencia, sus

conocimientos y compromiso con la comunidad en el ambito de la salud materna.

Ger k, Tumbaco S. ©? En su investigacion titulada “Saberes, costumbres y practicas de las
mujeres Quitu - Cara en el embarazo, parto y puerperio en la comunidad de Cocotog en el
periodo octubre 2016 - marzo 2017” mencionan que los saberes, costumbres y practicas son
trasmitidas de generacidn en generacion, con el propoésito de cuidar la salud, varios de estas
se establecen en pensamientos magicos religiosos, ubicando a la mujer como el centro de un
todo, si se altera uno de estos elementos como el cuerpo, la mente y espiritu sufrird un dafio

al bebé que lleva en su vientre, hay la conexion directa madre-hijo, desde la fecundacion.

Por otra parte, en la actualidad las mujeres indigenas optan por las practicas y conocimientos
ancestrales mediante la organizacion de los pueblos, de costumbres, ideologias y estilos de
vida. Para llegar al punto exacto de la necesidad y apoyar al cambio que beneficie la relacion
del personal de salud hacia la paciente, abandonando a un lado ciertos tabues, temores y
respetando sus tradiciones con el fin de plantear un ambiente calido, de confianza que cree

la convivencia humana, en el proceso de construccion intercultural. 2

Desde la dptica cultural, la maternidad frecuentemente involucra creencias, mitos y practicas
tradicionales que se convierten en tipos culturales, estos patrones generalmente son producto
de valores ancestrales que transcurren con el tiempo, y cuyas raices se mantienen vigentes
durante el desarrollo del ciclo vital de la persona. Por ello, el cuidado durante el parto
culturalmente adecuado, involucra a la familia y esta rodeado de caracteristicas formativas
encaminados a favorecer la salud de la madre y su hijo, con el fin de prevenir complicaciones

en ambos. ©3)

Al hablar de las creencias y costumbres de las comunidades indigenas, la Guia Técnica para
la Atencion del Parto Culturalmente adecuado sefiala que registrar las diferencias culturales
en la atencién de la salud es un aspecto positivo y prioritario. La atencién intercultural
considera fragil la vida humana al pasar el tiempo incluyendo la estructura social, vision del
mundo, valores culturales, argumentos, memorias linguisticas. Los procedimientos de
cuidado general y profesional; son aspectos importantes para legalizar el cuidado adecuado
con la interculturalidad, esto significa conocer y mejorar la calidad de atencion hacia el

usuario. ¢4

El embarazo en las comunidades indigenas es considerado un proceso bioldgico, natural y

ético cultural en donde toda la familia esta vinculada, enfocandose en la valoracién de la
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parte afectivo-emocional de todas las personas que lo rodean, teniendo en cuenta que la
mujer embarazada no es una persona enferma, es una mujer sana que esta pasando un proceso
saludable y natural. ElI embarazo identifica a la mujer haber logrado el éxito, también

significa tener el respeto, reconocimiento y la prosperidad en el nucleo familiar. ¢

Asi como, la fertilidad en la cosmovision andina significa el origen de la vida, funcion divina
de los dioses, que muestra la faz de la mujer a la fecundidad. Por ende, se relaciona la tierra
con la mujer, ya que de ellas fluye la vida, son el centro donde crece la semilla que dara vida,

en la cual sera el origen de los hombres. 5

Cuando la mujer indigena intuye una sefial de embarazo, inmediatamente acude donde la
partera, para el control del embarazo y aconseje sobre los cuidados que debe llevar toda esta
etapa. La partera como mujer sabia, aplicarad sus conocimientos en el control del embarazo
y sera la persona adecuada para recibir el nuevo ser. La misma debe ser capacitada mediante
participacion en talleres de fortalecimiento de sus conocimientos para el cuidado de la mujer
indigena de la comunidad. Algunas parteras hacen la limpieza dependiendo del grupo
indigena al que pertenece, por ejemplo; con el cuy o con plantas especificas u otros

elementos al inicio del embarazo para determinar si presenta alguna infeccién o problema.
(36)

Las mujeres de las comunidades indigenas parecen tener muy presente la importancia de una
alimentacion balanceada, pero sus costumbres alimentarias serian bastante diferentes a los
planteados desde la medicina. Las recomendaciones mas frecuentemente mencionadas es el
control del embarazo es de no fumar ni permitir que fumen, estan dentro de lo considerado
correcto, es decir, existe una relacion con las recomendaciones generales que suelen darse

desde los equipos de salud. ®

Entre las creencias populares en las comunidades indigenas que se mantienen y perduran
estan ligadas a la busqueda del sexo del nifio, estas adoptan maltiples formas, desde pruebas
externas con objetos, hasta la observacién de la forma del abdomen, y también a
determinadas conductas maternas, la busca del sexo del nifio o nifia no parece tener mayores
repercusiones o riesgos para la salud de la mujer o el feto, sin embargo forman parte de los

rituales que llevan adelante muchas de las familias indigenas. ©¢”

Algunas de las indicaciones mas comunes de la partera durante el embarazo se encuentra la
atencion de ciertas molestias atribuidas generalmente al frio, para tratar estas molestias, la

partera frota el vientre de la madre con manteca caliente de algun animal. Igualmente, la
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partera ofrece consejos sobre los problemas del embarazo. También ofrece remedios de
plantas medicinales para el agotamiento, las nduseas del embarazo, y la amenaza de aborto,
les sirven también como consejeras de las mujeres, cuando, por ejemplo, van a dar a luz, les

dicen primerito hasta qué punto tienen que tener relaciones, cuando ya no debe tener. ¢7)

Por lo tanto, los procedimientos mas importantes que efectan las parteras durante el
embarazo es el acomodar, con sus manos al nifio cuando este se encuentra atravesado en el
vientre de la madre, 0 mantear a la parturienta con el intento de que él nifio tenga una posicién
normal. El manteo es una maniobra que consiste en recostar a la madre sobre una manta o
poncho y sacudirla delicadamente de un lado a otro. Segun el juicio de las parteras estas
maniobras, como los masajes o el manteo, es preferible hacerlas entre el septimo y octavo
mes del embarazo, pues el bebé todavia tiene espacio para acomodarse en una correcta

posicion. ®

Para las madres indigenas el parto es considerado como un ritual ancestral dentro de la
cosmovision andina. La partera es la persona que cumple el papel principal es estos
momentos, ya que ella es quién, de acuerdo a las creencias y costumbres, le da la bienvenida
al recién nacido a este mundo. Al comenzar el ritual, la partera se encomienda a seres
superiores del universo, segun las tradiciones todos procedemos de ello. Después, ella es la
responsable de ordenar el ambiente donde se va recibir al nifio, entre ellas se menciona, el
prender el fogdn y varias fogatas para que asi se abrigue el cuarto. Cada familia, partera 'y
comunidad conservan sus saberes ancestrales de como ambientar el hogar, segin los

conocimientos. 8

Segun la OMS el parto culturalmente adecuado es donde la madre y su familia forman parte
del nacimiento de los hijos, valorizando las creencias y costumbres en todo el proceso de
maternidad, con el acompafiamiento del personal de salud y la partera calificada para atender
la situacion. Esta estrategia permite cumplir objetivos importantes como la reduccién
acelerada de la mortalidad materna y neonatal y del plan nacional del buen vivir, cuya meta
principal es disminuir un 35% la mortalidad materna y aumentar al 70% la cobertura de parto

institucional. 9

En las comunidades indigenas, la partera esta pendiente de como las contracciones van en
aumento. La partera pone su mano en la cabeza de la embarazada para ver si esta caliente
eso significa que esta en trabajo de parto cerca de dar a luz. Si el parto se llega a demorar, la

partera con los conocimientos llega al diagnostico mediante una limpia con huevo de gallina
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a la parturienta. Posteriormente lo coloca el huevo en el fogon, y si hay sudor en el antes de
que explote significa que la paciente presenta frio en el cuerpo, pero si el huevo revienta

enseguida es que la madre esta proxima a dar a luz. 9

Si el parto se ha demorado, de la misma manera dependiendo de la cultura la que
pertenezcan, se realizan algunos rituales o procedimientos para mejorar el avance del parto,
por ejemplo, arrancar la hoja de achira sobre el vientre para que se rompa el liquido
amnidtico, o poner un pote caliente sobre la cabeza de la paciente para calentar todo el cuerpo
y completar el parto, frotar el vientre con aceites y mantecas de animales. El corte del cordédn
umbilical se lo hace con hilo blanco o rojo, dependiendo de la cultura y su tamafio depende

de la costumbre que tiene y tradicion de la mujer y su familia. 9

En algunos pueblos y nacionalidades el cordon se corta midiendo de 2 a 3 cm (o dedos) si
es mujer y de 3 a 4cm (o dedos) si es hombre. Cuando la placenta se ha retenido y no sale,
se realizan algunas practicas, por ejemplo: colocar una cebolla larga blanca bafiada de aceite,
en la garganta de la parturienta, o también introducir una pluma en la garganta de la madre,
le dan tomar huevo tibio con paico y sal. Dichas instrucciones estimulan el acto involuntario
de la ndusea, lo que desencadena un pujo involuntario y constantemente la expulsién de la
placenta. También se aplican masajes y se administran agua de plantas medicinales a la

madre. 49

Para las mujeres indigenas es importante contar con la compafia de la pareja o algun familiar
cercano préximo en el momento del parto, esto ayuda a disminuir la ansiedad por lo que
prefieren el parto domiciliario. Incluso es una necesidad que las propias mujeres
embarazadas sienten, tanto para poder intercambiar experiencias como para incorporar los
conocimientos que le permiten transitar durante el embarazo y parto con mayor tranquilidad
sobre lo que esta sucediendo. La experiencia en torno al parto, centraliza las expectativas
relativas al embarazo, sobre todo en embarazadas primiparas adolescente, pero que se
observa de todos modos en multiparas, pues cada situacion renueva la inseguridad y pone a
prueba la capacidad de la mujer. ¢V

El puerperio para los pueblos indigenas es considerado una etapa de debilidad para la salud
de la madre, la que debe mantenerse en cuarentena sin exponer al frio ni realizar actividades
fisicas por que la mujer queda débil, pierde sangre, fuerzas y hasta se les puede salir la matriz
ante esfuerzos fisicos, por tanto, es aconsejable guardar reposo, que puede ser absoluto,

permaneciendo en cama los cuarenta dias de la dieta, para favorecer a su Optima
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recuperacion, los érganos que participan en la gestacion vuelvan a su estado normal y
evitando riesgos a su salud. El nacimiento del nifio es considerado un acontecimiento de gran

importancia social y cultural no tan solo para la familia, sino también para la comunidad. %

El nacimiento representa la eternidad de la sociedad, la forma en que el pueblo perseveray
se reproduce historicamente: un nifio o nifia siempre es bienvenido, una vez nacido el bebé,
dentro de la cultura, se realizan diferentes rituales, como, por ejemplo: la simulacion del
cocido de la boca acompafiado de consejos positivos para el recién nacido por parte de la
partera o de un familiar cercano. En las comunidades indigenas las madres acostumbran
fajarse o encaderarse la zona del vientre, después del parto, para evitar que la matriz o madre
se baje. Es decir, son indicaciones considerados como preventivos ante la presencia de
descensos o prolapsos uterinos en la mujer y también para prevenir la flacidez abdominal en

el puerperio. 2

Cuando nace el nifio, la comadrona lo recibe y le limpia inmediatamente la cara, nariz, 0jos
y oidos con un pafio limpio. Lo cobija a un costado de la madre, quien permanece pujando
para expulsar la placenta. En algunos casos, esperan hasta una hora la caida de la placenta,
pero si esta demora mas tiempo en ser alumbrada, la comadrona sopla humo de tabaco sobre
la cabeza de la madre, le hace soplar una botella vacia y ademas le hace masajes en el vientre
para ayudar a bajar la placenta. Asi mismo: Cuando no cae la placenta se da agua de anis de
pan, flores de alfalfa con hojas de zanahoria blanca o también se puede hacer calentar un
plato de barro y poner en la cabeza de la parturienta, hasta que la placenta salga por completo

y luego esto es enterrada o desechada segun las creencias y costumbres de cada comunidad.

En las comunidades indigenas la placenta tiene un significado importante, como al decir que
la persona que lleva la placenta debe ir en direccion vertical sin regresar al lugar donde se
va a enterrar. Y si va enterrar dentro de la casa se debe hacerlo en una esquina ahi se coloca
la placenta y el ombligo; también se entierran la mata de platano o la semilla de aguacate,
estos dan fuerza, dan fruto. 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. “2

Después de enterrar la placenta deben entrar por la puerta contraria a la que salieron, dar la
vuelta para evitarle al nifio la envidia o que lo critiquen, para que prospere sano. Si la

placenta trae dos bolitas, el proximo embarazo de la sefiora seran gemelar, si se deshacen se
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evita, pero se considera un pecado muy grande. Si la bolita es blanca sera nifia, si es negra

sera nifio. 43

En general la cultura logra formar estilos de vida que involucran en los conocimientos de las
personas para mejorar la salud materna en las comunidades indigenas especialmente, cada
mujer aplica los cuidados segun las creencias y costumbres que practican en el embarazo,
parto y puerperio que han sido forzadas para sobrevivir y mantenerse con el tiempo por

generaciones con los saberes y habilidades culturales. 3

Al hablar de enfermeria intercultural Madeleine Leininger, creo la teoria de la diversidad y
universalidad de los cuidados culturales enfermeros, con principios en las creencias de las
personas de cada pueblo; donde se incluye a los profesionales de salud para que asi reciban
la atencién segun sus necesidades. La cultura es el eje principal en la vida diaria de las
personas incluyendo en las decisiones y trabajos, por lo tanto, esta teoria permite orientar a
las enfermeras acerca del mundo del paciente mediante ello brindar la atencion segin la
necesidad con la ética adecuada. Con el objetivo de descubrir intervenciones culturalmente

especificas para el cuidado de cada persona segun las tradiciones 4

Para brindar cuidados de enfermeria con calidad y de forma adecuada, se considera a la
mujer como un todo y no separar de las creencias, cultura, entorno habitual, estructura y base
social. El trato humano hacia pacientes y las familias por parte del personal de enfermeria,
implica el respeto de su identidad cultural. Ademas, es importante mencionar que no se debe
olvidar las creencias y costumbres, la preferencia por la libre posicion durante el parto, el
acompafiamiento familiar, percibiendo una accién positiva hacia el cuidado enfermero por

parte de las pacientes. 4

El rol que involucra la cultura en el proceso salud-enfermedad es esencial, y mas preciso en
el ambito relacionado al cuidado de enfermeria que proviene desde la antropologia. Por ende,
la etnografia como principal ente de trabajo en la investigacion cualitativa, permite encontrar
y formar actos reales, descubriendo significados que lleva a entender y comprender los
comportamientos de las personas. En la actualidad el pais esta rodeado de sociedades
multiculturales y multiétnicos lo que implica trabajar en el cambio de las situaciones de
cuidado en enfermeria. La importancia de enfocar investigaciones con vision etnografica,
esto ayuda a profundizar en la cultura para asi conocer sus creencias y costumbres que hacen

falta en los procesos de salud y de cuidado de las comunidades. “®
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

La presente investigacion es cualitativa, se aplicé el método etnogréafico, que permitio
interpretar las creencias y costumbres, de las madres y parteras en la atencion del embarazo,
parto y puerperio; mediante el cual se recopilé las experiencias, a través de historias de vida
con las comunidades indigenas, principalmente madres y parteras, tratando de comprender
su naturaleza humanay ambito natural. El estudio se realizé entre los meses noviembre 2019
y abril 2020.

Los informantes claves para trabajar qued6 conformada por dos parteras y una madre de la
comunidad; pertenecientes a la cultura indigena. Se observo en funcion de las creencias y
costumbres relacionadas al embarazo, parto y puerperio. La seleccion de la muestra de los
participantes a investigar se realiz6 en base al principio de equidad, conveniencia y

disponibilidad de las personas sin excluir o discriminar a ninguna persona.

Las técnicas utilizadas son la entrevista semiestructurada individual (ANEXO 1),
observacion participante e historias de vida a la poblacion de madre (1) y parteras (2), son
fuentes primarias que permitieron obtener la informaciéon en el cumplimiento de los
objetivos planteados anteriormente. Las entrevistas semiestructuradas fueron sometidas a
una valoracion por tres expertos, los que sugirieron cambios pertinentes para su posterior

aprobacion.

La informacion recogida se transcribié segun su expresion oral, posterior agruparla en
categorias de alta, mediana y poca frecuencia, asi como familia, costumbres y emociones y
sentimientos son de alta frecuencia, mientras puerperio, creencias y parto son de mediana
frecuencia y de poca frecuencia esta la categoria embarazo, dolor, experiencia de trabajo y
sistema de salud. La informacidn se interpret0 y analizd mediante la categorizacion de los

datos obtenidos, priorizando la informacion para una mejor comprension.

Para categorizar los datos se divisO en las palabras mas persistentes y Ilamativas que las
informantes expresaron durante la entrevista, estas fueron resaltadas por colores para
identificar comportamientos, los sentimientos, expresiones, emociones, vivencias, creencias
costumbres y acompafiamiento familiar que permitio conseguir un analisis holistico del

fendmeno que se formulé investigar.
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Los diarios de campo permitieron el registro continuo y acumulativo de todo lo sucedido
durante el proceso investigativo. Fue necesario la familiarizacién con las variaciones del
lenguaje usados por los informantes, para compartir y sumergirse en una observacion

participativa, lo que permitio interpretar adecuadamente los acontecimientos registrados.

Se elabord consentimientos informados (ANEXO 2) donde se explico a los informantes la
finalidad de la investigacion, de forma que las personas que estaban de acuerdo firmaron el
consentimiento, para integrar al grupo de trabajo, se les informo la seguridad de preservar la

confidencialidad del entrevistado.
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Matriz de categorizacion

CATEGORIAS

SUBCATEGORIA

UNIDAD DE ANALISIS

SUB-UNIDADES DE ANALISIS

Creencias sobre el embarazo parto
y puerperio en las comunidades

indigenas

Partera
Madre

Auto reportaje

Experiencias
Vivencias
Emociones
Sentimientos

Acompafiamiento familiar

1. ¢Cuél ha sido mi experiencia y

vivencia en el proceso del parto?

. ¢Qué costumbres y creencias

tengo del embarazo, parto y

puerperio?

. ¢Cuéles son mis emociones y

sentimientos en el momento del

parto?

. ¢Coémo fue el acompafiamiento de

mi familia en la parte afectiva,
espiritual en el momento del

parto?

Costumbres sobre el embarazo
parto y puerperio en comunidades

indigenas

Partera
Madre

Auto reportaje

Emociones
Sentimientos
Experiencias
Vivencias

Acompafiamiento familiar

. ¢Cémo se dio cuenta que estaba

embarazada?

. ¢Cuéles han sido sus experiencias

y vivencias en el parto?
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3. ¢Qué costumbres y creencias
conoce Ud. antes y después del
parto?

4. ¢Cuales son sus emociones Yy
sentimientos relacionados a su
parto?

5. ¢Cémo influyo el
acompafiamiento del familiar, en
la parte afectiva, espiritual de su
parto y puerperio?
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CAPITULO 111 RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Cuadro Semantico

FAMILIA

“sin el hospital
sola en la casa he
tenido a mis
hijos”

Recurso
Semantico

Elipsis: esun
recurso expresivo
que acorta las
experiencias para
darles mayor
precision ligereza

“me doy cuenta
cuando Veo
topando su cabeza
estd caliente eso
significa que esta
lista para dar a luz”

Antitesis:
consiste en
contraponer dos
frases o palabras
de contraria
significacion

“lo mas hermoso
que pude
experimentar como
madre”

Metéfora:
contiene una
comparacion, pero
sin nexo para
asociar los
elementos (son
generalmente
expresiones
elegantes poéticas)

“hermoso bebhé”

Morfoldgicos:
Epitetos consiste
en acentuar una
caracteristica
propia del
sustantivo al que
acompana.

PARTO

“los seis meses yo
tengo que hacer
acomodar al bebé”

Antitesis:
consiste en
contraponer dos
frases o palabras
de contraria
significacion

“dan parto en casa”

Morfoldgicos:
Epitetos consiste en
acentuar una
caracteristica propia
del sustantivo al que
acompana.

“para las madres
embarazadas”

Elipsis: es un
recurso expresivo
que acorta las
experiencias para
darles mayor
precision ligereza
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Tabla 2. Cuadro Semantico

“duele mucho”

Sintacticas: Hipérbaton

consiste en alterar el orden

normal de las palabras en
la frase u oracion

“he trabajado bien sin
tener problemas”

Elipsis: es un recurso

expresivo que acorta las
experiencias para darles
mayor precision ligereza

“yo no me fui al hospital”

Hipérbole: exageracion
consiste en aumentar,
exagerar o agrandar las
situaciones cualidades o
condiciones de los seres.
Intensifica o enfatiza la
expresion de forma la
realidad.
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INTERPRETACION Y ANALISIS

Para las mujeres indigenas de la Parroquia Guamote el embarazo, parto y puerperio es un
evento significativo de la madre; optan a la familia como pilar fundamental durante toda la
etapa, las costumbres son valoradas y respetadas por sus antecesores. Las emociones—
sentimientos durante la maternidad muestran su valor cultural que trasciende del nucleo
familiar. Las mujeres prefieren ser atendidas por una partera en su comunidad por la
confianza y seguridad que brindan. Mientras, el sistema de salud en la actualidad busca que
las madres puedan acceder a las atenciones sanitarias para mejorar la salud materna

especialmente en lugares vulnerables rompiendo las brechas culturales que existen.

Durante la entrevista y la observacion participante estas categorias fueron mencionadas con
mayor frecuencia por los informantes, segin Harris (2014) menciona que la familia engloba
el bienestar cultural para el cuidado de la madre como un todo en la cual comprende las
emociones y sentimientos que la mujer vive durante la etapa de maternidad, ya que sus

costumbres son consideradas.

Las creencias en las comunidades indigenas en el parto y puerperio se encuentran en mediana
frecuencia segun lo que manifiestan los informantes; la creencia se desarrolla, transmite y
mantiene a través de la experiencia de cada comunidad. Durante el parto existe varias
creencias que las madres ponen en préctica como el tomar agua de plantas medicinales para
acelerar el trabajo de parto, para cuidar de los nervios y él no salir al frio, este puede sufrir

al momento de dar a luz, estas vivencias son puestas en practicas por las mujeres indigenas.

Mientras, durante el puerperio las mujeres practican la creencia de buscar un lugar para
sepultar la placenta, ademas creen que si lo entierran estan nutriendo la tierra y mejorara la
produccion. Se realizan bafios de purificacion al quinto dia después del parto, estas son

algunas de las vivencias que las mujeres lo realizan durante esta etapa.

Segun Prieto, “® las creencias durante el parto y puerperio es el estado mental que involucra
el sentimiento de la mujer emparentando con la actividad y la voluntad que son relacionadas
con el entorno cultural cuyas bases generan conflictos mientras son integradas al grupo
familiar. Las creencias que se consideran erradas desde la perspectiva de la medicina

cientifica, aunque sean ldgicas y utiles en la vida cotidiana de las personas que las sostienen.
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Al hablar del dolor, embarazo, y experiencias de trabajo que se mencionan en poca
frecuencia por los informantes, las madres durante la primera etapa de maternidad sienten
miedo por lo que van a pasar, especialmente si son primerizas, primero acuden a la partera
para que les guie, aconseje sobre los cuidados durante este periodo, el embarazo para la
mujer indigena es un proceso natural, el origen de la vida que toda mujer vive y para ella es

haber logrado el reconocimiento y respeto de la familia.

El dolor que las mujeres embarazadas experimentan durante el proceso de parto es algo
natural por lo que atraviesan y estas son tratadas por la partera mediante una buena
respiracion profunda, masajes, aguas de plantas medicinales, el caminar, apoyo familiar para
que con ello la madre pueda sobrellevar esta situacion de dolor hasta lograr el parto con éxito

sin complicaciones.

En general las practicas culturales que realizan las mujeres de la comunidad se esquematizan
con lo que hacen, porque lo hacen, como lo hacen y las razones para hacerlo, por ello se
basan en los conocimientos alcanzados de sus antepasados y se han ido fortaleciendo, con el
pasar del tiempo para mejorar la estabilidad sanitaria en los pueblos. Lo cultural implica lo
tradicional de las comunidades como se puede conocer que en las familias las costumbres
que realizan las mujeres ayudan a que ellas lleven un embarazo tranquilo por ende es
tradicion que sean atendidos por las parteras. Lo mas representativo de esta comunidad es

que contintan ingiriendo plantas medicinales, y es comun la participacién de toda la familia.
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FECHA: 02-01-2020
RLGC
HISTORIAS DE VIDA
Corpus Discursivo
PARTERA1

Yo me llamo RLGC, tengo 49 afios |, soy casada, trabajé como partera
mas de 7 afios, yo he trabajado bien sin tener ningun problema con mis pacientes,

he trabajado en mi comunidad no he tenido problema si vienen las pacientes he

atendido a veces llegan con (iIGHeSHuGHEs v VONESIrifdoagiitas Calishtesideiio)d
AENaINE_NAIgeEsH cntre otros, y asi la madre da un parto normal, a veces SUiten las

pacientes se complica el embarazo y los llevo al subcentra y ahi dan a luz y a veces
con las aguitas que les doy dan parto en casa y yo he trabajado con eso sin problema,

nosotros atendimos cuando la paciente est4 ESRIGOION Y NOSOtros mismo vemos a
veces SUFFERIMUGNE y yo mismo le hago el tacto y veo si ya esté cerca de dar a luz
enseguida da el parto, pero a veces el canal vaginal esta un poco estrecho entonces
nosotros mismo vemos porque cada mujer es diferente y decimos si va tener un
parto bien o mal, a veces le digo yo que falta la hora y hago el tacto si esta en tres
centimetros eso todavia falta es mas duro cuando ya esta en nueve centimetros ahi

esta cerca de dar a luz. Cuando la paciente tiene ISIEMBEHE y esta cerca de dar a

luz nosotros le damos de tomar agtiitas calientes de hoja de camote, hoja de aguacate
EsldamosideNomanyise faspalliiaideNmulIGIESIuRERImal oue nosotros conocemos
eso es bueno con eso enseguida dan parto yo eso hago tomar y (ESpUESIIENpatto |

damos de tomar a la mama esas agilitas de aguacate y hoja de marfa panga que

nosotros decimos eso yo di de tomar ya con eso la sangre que queda adentro y luego

queda una bola al [OMaNEstaaguitaayUdaaguenasangre baje todito después il
una botella ponemos agua caliente y con eso le fregamos la barriga duro, esto ayuda

a que baje todo el sangrado eso hacemos nosotros como procedimientos naturales

y le cuidamos a la paciente eso es bueno por eso lo hacemos y después de eso le
doy de [GaRCaSCAraIGEIPIGIEROICOCTHACONSSONAMBISRISSIBUERAD v hay que dar de
tomar lo mismo como las otras ayudan a que baje el sangrado [ESpUESIICHPAIIY es0
hay que dar cada dos a tres minutos de tomar la aguita. Mis atenciones de parto en

casa a las pacientes han sido muy buenos ya que no he tenido ningun problema

EMBARAZO

Lineas: 6,43,44
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hasta ahora y a veces vienen [ ERRMIEIEN - voces con |a [l vo [ EXPERIENCIA

le pregunto a la paciente con quien quieres entrar al parto y me dice [  l l | DE TRABAJO
entonces el ayuda a coger de los brazos a la paciente y yo como partera tengo | Lineas:1,2,3,7,36

que ver si él bebé esta bajando o no esta bajando y [ te coge del brazoy | !

como ya esta cerca de dar a luz yo atiendo y Eililyanviencielbene <! IR ST
del brazo mientras que la paciente sigue pujando y ya CONICSOIGIDEDE ya viene
d P gte PYl vy Y Y Lineas:5,7,10,12,

ya cuando baja todito el bebé yo mismo como tengo los materiales y con eso le | 17 26 2931

CORGIVAISIERERG \ ISGoIcaliShoIGUABaraIBaRAREIaINBERE v - atiendo en mi
comunidad y en las casas y yo asi he trabajado con [ y también he
I cu2ndo a veces NN no quieren ayudar a las mujeres
fienenimieds entonces yo I he trabajado atendiendo. (ESPUESIGE]
P& esperamos un tiempo para que la placenta salga y nosotros como [HGEHES
B e EECIRNNEEE - le enteramos la placenta EIBEBE, hay otro que
dicen que solo botan en la basura, pero nosotros como indigenas EiCIGUSNOIGUCIEIDUEHY
a veces los nifios de enferman y lloran mucho por eso nosotros le enteramos. Yo como

partera para controlar el embarazo de las madres en la comunidad les digo que vengan

cuando ellas me necesiten y les llamo a los seis meses de embarazo para (ESHICUGHESSNE

bebe no esta bien ubicado para nacer.
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FECHA: 02-01-2020
RMCH
HISTORIA DE VIDA
Corpus Discursivo
PARTERA 2

Mi nombre es RMCH, tengo 62 afios, soy casada, tengo [lll| uno de ellos es
gemelos, trabajo como partera 8 afios, he atendido mis partos yo sola con mi
BB o he necesitado de una partera, hasta mis gemelos, sin necesidad de una
partera, sin ir al hospital sola en la casa he . odos mis
embarazos han sido muy buenos no he tenido problemas y vivo ayudando y
colaborando en mi comunidad, y luego me llamaron a trabajar como partera ahi
he trabajado y ayudado a las madres, y trabajo en la organizacion indigena de las
mujeres de Loreto ahi nos brindan talleres y capacitaciones he acudido a todos

los llamados en donde nos piden que llevemos toda clases Helemediosnaturales

para explicar sus beneficios y dafios que causan a la embarazada y al nifio asi

estamos trabajando. En la atencion a las embarazadas hasta el momento no he
tenido problemas ni he vivido alguna complicacion con ninguna embarazada
hasta ahora gracias a dios han nacido sanos los nifios asi sea en la comunidad, de
los vecinos en mi hogar BB no he tenido ninguna complicacion y les
ayudado ya que nosotros como parteras ayudamos que la embarazada dé a luz en
UREIpOSIGIGRIEomoE como nosotros que somos indigenas tenemos nuestra propia
cultura en la atencién del parto y cuando una madre esté ya [ORaTaIUZYONE
doy cuenta cuando veo topando su cabeza est caliente eso significa que esté lista
Paraidanaiiliz y después en el trabajo como partera en nuestra organizacion han
dicho que si hay alguna Gomplicaci6n de la madre o el nifio debemos llevar-al
subcentrd y he llevado o a veces tengo que llevar al doctor a la'casa donde esta
la mama he llevado para que revise a la mamé y EllBEBE en eso yo he ayudado
para que todos estén bien. En la capacitacion que recibimos ahi nos piden que
llevemos los fEiecdiosenatlrales que nosotros preparamos para las madres
embarazadas cuando ellas ya estan con {8l a poco tiempo de dar a luz ahi ya
preparamos estas HGUASHCOMONSONNGE CaMOtedENajINSONNIASHGUENNOSOtos
PIEPArAMoS y damos a la madre también yo he HatolelpIeparadonaie

FAMILIA

Lineas:1,3,4,14,32,

33,34,35,37,38,39,

40,42,43,46,53,55,
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armadillo también cola de raya eso le raspo pongo en vaso con una minima
MedidapongoNragoesoneNtoyAteNomal o la embarazada para que no tenga
mucho [BIBE y BIBEBE baja pronto y el parto sea répido para que no SlftaimucHo
la embarazada, también he dado (ENOMarMantecaenguanaiing clcharadita
y después esa manteca también se masajea la espalda y la barriga con eso las

embarazadas no hacen [IBIGHEIMUENE y enseguida dan a luz, eso hemos indicado

en las capacitaciones lo que nosotros hacemos como parteras con eso trabajamos

y eso le indicamos con (lieiplantasimedicinales se trabaja. Yo solo pido a diosito

que todo me salga bien en mi trabajo y con la mama y el BBBE, recibir en mis

manos [ ya que yo he atendido [ ha sido muy EFBSE yo PARTO

BN <oy 12 primera persona en verlos y BERGEGINGS. Yo he sido la | | jneas:2,17,29.38,
persona que atiende partos en mi comunidad especialmente [ EEEEEEE 40

B \ cuando me llaman a la casa para atender un parto yo llevo [N
yo les cuido les reviso oyidetomaralgunaaguita hasta que ya llega en momento
de dar a luz, ahi mi [l me ayuda porque hay [ que no quieren ver

tienen [llEd8 porque ahi ya la madre empieza con [iGRUBIONES Yy hay que
cuidarles entonces [l ayuda a coger de los brazos mientras yo atiendo y veo que

BIBBBE baje ahi es cuando la madre se retuerce HENGIOION de un lado a otro y quien me

ayuda a coger ahi; porque hay [l que tienen [i€d8 .Entonces yo le pido a [N
gue me ayude a coger de los brazos a la mama porque si se caen puede pasarle algo y no

es Como en el subcentro ya que ahi hay lugar adecuado en la casa es diferente le hacemos
sentar en un banquito que descanse, luego le hago caminar y caminar porque esto le ayuda

a que la mama dé a luz pronto y FiOISUTERMUGNE en ese momento la partera debe estar

vigilando acompafiarle HEGIHISIGUEIFESPifeAGUSICAmineNhasiaNGueNcllaNenca MBIBe

FUBREES v que no pueda ni sentarse se retuerce deJ8BlIBR de un lado a otro ahi, ya esté lista
para dar a luz entonces para que no se siente ni se caiga [N oUe este

acompafiando debe coger de los brazos y ayudar a dar ligero movimiento para que asi
BaJEIEINBERE pronto para eso yo le digo [ que me ayude porque hay [
I o GAIGURGSHIERERIMIEER <ntonces yo siempre he llevado a [ que me

ayude entonces el cémo sabe que hacer me colabora y también como HOYAteHomarias
AGUASIMETIGINGIES v e! movimiento que le dan de los brazos enseguida dan a luz también
le pido que abra bien las piernas y eso no se demora asi he ayudado a las madres. Como

es de [ESEFAICOSIUMBEE después de limpiar BIIBEBE se corta el corddn se espera que caiga

la placenta ahi nosotras como parteras revisamos que este completo y EGUNCGNGS
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asi eso hacemos nosotros como indigenas conocemos, después de realizar ese
procedimiento ECHGIMUSHEIDIBRENN. [0s que viven en la ciudad ellos votan en la basura.
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FECHA: 02-01-2020
RMAS
HISTORIA DE VIDA
Corpus Discursivo

MADRE

Me llamo RA, tengo 35 afios, soy casada, tengo [, vivo con [N v
millllll, y mis partos hecho atender en la casa con la partera ella es de mi familia

B - experiencias en mis embarazos han sido buenas porque siempre
me atendido en la casa con la ayuda de la partera [ ESSRNNEIIEIN cn Mi primer
parto yo [eRiaimieds y también paso que tenfa una complicacion mi [J8BE no queria
salir rapido entonces como mi partera que [N conoce de eso me EYUIEG
peparandonaaguitaiGUSIeSIaENBURGIGEIPIATENG para que me ayude a que nazca

BIBBBE v de ahi todos mis partos han sido normales porque siempre me atendido

con I e ahi mis otros embarazos han nacido bien sin ningtn problema
por eso yo digo que siempre quiero dar a luz en la casa con la ayuda de la partera y

también [ . =n i comunidad mis vecinas
me han contado porque ellas han ido a dar a luz en el hiospital‘me han contado
diciendo que cuando una mujer embarazada llega primero le hacen sacar la ropa le
mandan a bafiar asi muchas cosas més y luego cuando ya te toca dar a luz hay
muchas personas desconocidas como son  doctores personas gue no conocemos y
asi ellas me han contadd entonces yo por eso para no estar con personas
desconocidas yo desde mi primer embaraza yo me hecho atender con mi [
que es partera y con mis [ yo no he tenido complicaciones [N
B uc cstar con personas desconocidas como son [N
I \ osi por eso yo personalmente digo que no quisiera ir al
hospital por tantas cosas que me han contado yo prefiero estar en mi casa con la
partera [idhcuild NN | o Lo y EOSHIRBIES que yo
conozco es que antes del parto a |IEEEE
elilla partera ella me hace masajedly me presiona a los lados para que guede cémodo
también mi abuela como ellE¥es partera sabe si es mujer o es varon viendo la_forma
de la barriga también viendsJla cara al principio yo no creia porque digo como va

saber ellafifellya cuando [lRluz supe que ella me dijo va ser una nena entonces yo

EMBARAZO

Lineas:3,9,17,41
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SR I dad v cuando ya me toco dar a luz [Eiioiones v mi [N
como es partera ella ya conoce [fieidaidetomaragua denuesordearayatambpien
MeREcEMasajes para que yo pueda dar a luz réapido y después que yo ya doy a luz
ella como conoce ya me limpia a mi también le |iiDIIGIDERE v luego que ya di a

luz me dan de tomar [EiiDICAINAGUAENOjaSIdelagUACAteIparaGUeNmENparerel
Sangrade también para que no me de [ISIIBIBIES del parto y también como nosotros
tenemos la costumbre de que como madre nosotros perdemos fuerza perdemos
sangre y mi abuela como conoce ya tiene preparado para dar de comer a mi un
caldito de pollo criollo para asi nosotros recuperar la fuerza y [EIDIGHRMNGONSE

luego de eso me explica de que tengo que fidCeridictarderquincerdias y también §
los cinco dias nosotros tenemos la costumbre de tomar una agiita de hojas de piton

PARTO

Lineas:2,5,8,23,

con I cascara esa costumbre es para nosotros purificamos tanvo NN |~

M8 tomando eso tenemos que vomitar para asi estar bien esas son las
COSTUMBIES que nosotros tenemos (ESPUESIGIPAIT. En mi primer embarazo yo
tenia [IUICHONMIEAd porque era la primera vez que iba ser madre, pero también
EStabamuyIemocionada f@liZ a! saber como iban a ser las [N como
tiene conocimiento de eso me decia que no [TiCIpIeOCUDEIGUCIESteRtrancuild oue
toda iba salir bien también estaba [ EEEEEEEE, 2unque é| también EStaba
RErVicSoNmUyNasHStato Preoelpats porque ibamos a ser la primera vez padres y asi
entonces cuando yo ya comencé el trabajo de parto [ me decia que ESIERTanouila
que respire que toda va salir bien y también a la vez [l no podia con tanta EfIGGION
o PREOBUPARION |2 primera vez que yo iba dar a luz él se [ESMaYE yo también me ESUSIE
UREGES, pero I <staban ahi para verle a él y yo también contintie con mi
trabajo de parto y [l me ayudo y di a luz normal en ese momento que [N
me decia que yo ya di a luz para mi era muy EiOCIONANIE porque es bonito ver ARUIDEDE
que ya este nacido y gracias a los conocimientos que [N v oracias a dios mi
otros mis otros embarazos también han nacido bien es una aniehcioad tener [N
B v 10s conocimientos que tiene [ me ayudado bastante. Para mi el
acompafiamiento familiar ha sido muy importante en mis tres partos me han acompafiado
dancoIstNamor su comprension tanto IR (- mbi¢n en especial [l
B que ha estado ahi conmigo diciéndome que todo va salir bien apoyandome y
también con la ayuda [l he dado a luz bien a mis hijos como no también
agradecer a dios por la vida que nos da vy [ Sl hayan nacido bien y también

agradecer [ que siempre me apoyado para dar a luz
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FECHA: 04-01-2020
CRGT
AUTORREPORTAJE
Corpus Discursivo

Mi nombre es CRGT, tengo 30 afios de edad, tengo [INHCIMOSONDEDE, estudio
enfermeria en la UNACH, actualmente estoy viviendo en Quito, recordar como fue
mi embarazo es lo mas IS0 ya que recibir a mi hijo en mis brazos, por primera

vez fue |ONMASIBONILY que pude experimentar como muijer. Mi embarazo fue una

experiencia HOINVIGABIE, ya que cuando tenia cinco meses de embarazo [EGEGEG
me hizo un [EEICICONMNGNICeaeIneg cccia que es bueno [ECOMUNGNGNICIE
y ahi me dijo que es varén por la forma de mi barriga y por mi tono de rostro es de
IEVECREEEEE. rocordar mi parto es VOINEHIENEVIVIl ese momento bueno
empecé con [IBIBIES como a las cinco de la tarde cuando estuve lavando ropa me
empez6 [EOMIGOIBN de la espalda, pero era muy poco EIIBIRE v asi empecé y de ahi
ya no pude dormir toda la noche con los [HEIBIES v y0 no me fui al hospital, aunque
mi Il me decia vamos al hospital ya estas con [BIBIEY y yo no quise porque
mi [l me decia para que te vas a ir al hospital si todavia te duele poquito ya
cuando [EHMEISNNGHS y t' ya no avances y yaino te puedes parar ah tienes que'ir
al hospital me decia mi Bl por eso yo dije que no, no me voy a ir al hospital

todavia no me [lllEI8lanto que yo no pueda ni siquiera pararme yo todavia podia

caminar entonces camine toda la noche camine me sentaba un rato y caminaba me

sentaba un rato y CiNADANOMADaNaGUItaN0d GUAYUSANGSHpaseNodaNlaNnoche

caminando y ya a las siete de la mafiana ya no avanzaba, pero de suefio me daba

mucho suefio mucho suefio, pero aun asi yo seguia caminando porque todavia los
BBIBIES cran pocos no eran tan fuertes hasta que yo no pueda mismo por eso yo
segufa caminando y tenia que esperar [ EGEEEEEEINEE dc mi BEBE ¢! vivia lejos
en Quito entonces yo queria que el llegué para yo ghfirme recién al hospital y como

a las nueve por ahi yo entre al bafio y vi que ya me habia bajado sangre dije ahora
si ya, ya llego el tiempo y entonces yo ahf recién me vesti prepare todas las E0888

GEIBEBE v mis cosas y dije yame voy al hospital y llegue como a las diez en punto

I t2mbién llego y llegue a emergencias para ver si ya me atienden ahi

a licenciada me atendi6'ensequida y en ese momento ladociora’ya me hizo el

EMBARAZO
Lineas:3,4,5
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tactd y me dijo ya esta en ocho, has venido ya cerca y enseguida me pasaron &

centro obstétrico ahi la doctora me vuelve hacer el tacto me dice ya esté en ocho

solo tenemos que esperar un tiempito mas ya para que este EIIDEBE coronada la

cabecita en ese momento U licenciada ime!canalizolavia'y 1o'peok me pone

donde se dobla el brazo y asi como voy a poder hacer fuerzas si me canaliza ahi
en ese momento la doctora me dice quiere hacer popo hégase porque SUIBEDE ya PARTO
mismo baja y ni SiGUieraime preguntaron enigue posicion quiero Garalliziiada | Lineas:8,38

solo' me decian gue respire y que avise en qué momento le vienen los [HIOIES nada

mas y ni siquiera me preguntaron nada solo me llevaron ya llego me dijo ya esta
en nueve ya lleven a sala de partos ahi me hacen acostar en la camilla en la

posicion ginecolégica en donde yo no tenia fuerzas para pujar porque como voy
a pujar si me ponen en esa posicion si yo siento que mis fuerzas estan en las
piernas yo me sentia incomoda y la doctora era que em hablaba me decia puje
sefiora puje SUMBEBE ya esta aqui cerca y yo decia no puedo y no puedo porque ya
no tengo fuerzas en mi brazo necesito pararme y la doctora me decia no se puede
parar porque su pebEYa esta aqui y eso no me gusto ya que no me preguntaron nada ni en
ué posicion quiero dar a la luz nada, pero yo hice todo lo posible porque yo no habia
desayunado por tanto {Blr que tenfa y no quise comer y no tenia fuerzas, pero yo pujé con
todas mis fuerzas, aunque estuve en esa posicion JlinINNjoMacio 2! EScucharmicrarmpor
primera vez senti algo muy bonito dentro de mi dije es mi bebé es mi hijo ya naci6, es lo
més hermoso que pude experimentar como madre, y que mi hijo es lo Gnico hermoso que
BRGONE pesar de muchas cosas [fiilEDE ESHOIMasIDelloNUEERGONRIMINVIEE, v después de
dar a luz a los cinco dias yo viajé a mi tierra me fui al Tena y alla [i0S0tOSIaMOSICINCOdias
tenemos que baiar con hojas y cascaras de piton que nosotros conocemos y [illllGlIMe ha
dicho es para purificarnos eso nos ayuda a limpiar todas las impurezas después de dar a luz
ya que como mujeres pasamos por muchos procesos que nos hacen débiles, en momento que
llegue ya me tenian preparado me bafie con eso y también [iIOIICONICSESRICISI
bebé me han dicho que eso es bueno [ilamiime ha dicho eso que es bueno para purificar
EORNSIEEBESEEeRE <2/cn manchado de sangre entonces cuando les [ENGIICOMCSONE
DS | o BN, <o y también he conocido lo
que BB me ha dicho y tener a TilBEDEIESHONTASIICITIOSONCTITINVId:.
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FIGURA 1. Interpretacion de resultados
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DISCUSION

Los resultados obtenidos del estudio al analizar las categorias mediante frecuencias de
mayor, mediana y poca en las mujeres indigenas entrevistadas se evidencian un gran apego
a las creencias y costumbres culturales de la comunidad. Para las madres de esta comunidad
es de vital importancia y confiabilidad el cuidado y respeto que ellas le brindan a su hijo al

nacer en la forma de su propio cuidado.

Asi como el cuidado que les brindan las parteras a ellas, lo que se diferencia con el cuidado
brindado en los servicios de salud quienes dan atencion temprana durante la maternidad, sin
tomar en cuenta la importancia cultural que representan las madres de esta comunidad sus

practicas de cuidado que tienen durante el embarazo, parto y puerperio.

Las mujeres inician su cuidado al momento que identifican su embarazo mediante
caracteristicas propias del estado y fiables para ellas. Una vez acertada el embarazo ellas
realizan una serie de practicas culturales para el cuidado de la madre entre ellas sobresalen
el alimentarse nutritivo para que el bebé nazca sano, evitar trabajos pesados, cumplir los
antojos, las parteras por la forma de barriga identifican el sexo del bebé, mediante maniobras

acomodan al nifio en buena posicion asi, evitar posibles complicaciones al nacer.

En cuanto al parto se logré conocer algunas practicas que las madres realizan como el
descansar en las ultimas semanas de embarazo, esto le permitira tener fuerzas en el parto. La
partera es la encargada de preparar el lugar donde se va recibir al nifio segin sus creencias y
costumbres se realizan rituales. La madre tiene confianza y esta méas segura junto a su familia

en esta etapa esto le ayudara a llevar el proceso del parto més seguro.

Las mujeres indigenas optan por el parto en casa porque para ellas la atencion brindada por
la partera es muy confiable, pues le ayuda a dar a luz; este cuidado para estas mujeres es
distinta a la que se brinda en los servicios de salud, puesto que por experiencias propias o de

algan familiar que no han obtenido una adecuada atencion, ellas presentar ese miedo.

Durante la etapa del puerperio la mujer indigena guarda reposo absoluto porque al momento
del parto pierde fuerzas y va necesitar energia para la recuperacion, aqui se practica la
llamada “dieta” consiste en una alimentacion nutritiva preparadas por ellos mismo. Asistir
donde la partera que asistio el parto es uno de los cuidados importantes, ella revisa el estado
de salud de la madre y del bebé ademas realiza el bafio del cinco con plantas medicinales,
luego se realiza el encaderamiento que segun las creencias es para que los huesos de la pelvis

regresen a su estado normal y la madre no quede débil.
34



La OMS sefiala que la medicina ancestral es aplicada en la actualidad, con bases
relativamente verdaderas que su utilizacion a través del tiempo que tiene como objetivo
mejorar la salud de la poblacion. Las mujeres de las comunidades indigenas durante la
maternidad acuden a las parteras para que les oriente durante todo el proceso, ellas brindan
los cuidados con los conocimientos adquiridos de los antepasados. Debido a esto, el MSP ha
analizado, evaluado y publicado la normativa respecto al trabajo de las parteras con politicas
de atencién al parto para asi reducir la mortalidad materna, lo cual se basa en el Parto
Culturalmente Adecuado como patrimonio del conocimiento ancestral vigente en la

actualidad.

A continuacion, la investigacion realizada por Bula, Maza, Orozco “"el cuidado en la
maternidad esta presente en todas las culturas segln las creencias y costumbres, las parteras
se enfocan con mas claridad en los cuidados como la preparacion para el parto y el uso de
plantas medicinales, acompafiamiento familiar durante toda la etapa, preservando y
respetando sus practicas ancestrales. Las concepciones y percepciones que rodean entorno a
la maternidad son patrones culturales de cada comunidad estos permiten establecer

conductas y comportamientos de las personas.

Las autoras del estudio consideran oportuno aplicar los resultados obtenidos en el ambito de
la salud cultural priorizando el bienestar materno infantil. En ese sentido, las parteras
manifiestan formar parte del cuidado de la madre , la familia y la comunidad enfocando en

preservar sus tradiciones en diferentes ambitos.

Finalmente, esta investigacion garantiza confianza y veracidad de los contenidos
recolectados mediante las experiencias y conocimientos acertados en el estudio. Proporciona
un valor importante en la recuperacion y valoracion de la identidad cultural, comprendiendo
las creencias y costumbres que permiten enriquecer conocimientos y poder formarnos como

profesionales humanisticas en el campo de la salud.
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CONCLUSIONES

1.

En las comunidades indigenas, las mujeres embarazadas consideran esta etapa de
vida como un proceso natural y ético cultural donde la familia esté involucrada y es
motivo de felicidad. Por otro lado, el embarazo identifica a la mujer haber logrado el
éxito y el respeto en el nucleo familiar. En este periodo cumplen ciertos patrones
culturales para el cuidado y proteccion del embarazo, al conservar estas creencias y
costumbres contribuyen a generar modelos de atencion de salud culturalmente

adecuada para la mujer y su familia.

Para la mujer indigena el parto en libre posicién segun la comodidad de la madre, se
lo practica mayormente el parto vertical, en el domicilio; es atendido por la parteray
con el acompafiamiento de los familiares, otra de las practicas en esta etapa es ingerir
aguas de plantas medicinales que segun creencias ayuda a inducir el parto. Para el
parto domiciliario es importante que la partera prepare previamente los materiales a
utilizar y el lugar donde se va a realizar el procedimiento. Durante este periodo la
partera controla el tiempo mediante el pulso, poniendo la mano en la cabeza si esta
caliente lo que indican que esta cerca de nacer el nifio, por tanto, ella esta pendiente

de todo el proceso hasta el tltimo detalle del procedimiento.

El puerperio para las mujeres indigenas es considerado como una etapa de debilidad,
perdida de fuerzas por lo que las parteras recomiendan cumplir con la llamada
“dieta”, es brindada por el familiar de confianza y por la partera quién revisa a la
madre y al nifio; esta dieta consiste en una alimentacion nutritiva y reposo absoluto,
que le ayudara a recuperar las energias pérdidas durante el parto y a dedicarse al
cuidado de su hijo. La partera participa en esta etapa realizando el bafio del quinto
dia, se realiza con agua de plantas medicinales para evitar ciertas complicaciones
como el sobreparto y la recaida, también realiza el encaderamiento para que los
huesos de la pelvis regresen a su sitio normal después del parto y asi evitar

enfermedades con el pasar del tiempo.
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RECOMENDACIONES

1. Sugerir al Ministerio de Salud contratar a personal de salud que entienda y hable el
idioma quichua en zonas rurales predomina la gente indigena, esto permitira
incrementar el acceso de las usuarias a los servicios de salud, y adecuar los servicios
con enfoque intercultural, buscar estrategias para potenciar la demanda de atencién

en los servicios de salud.

2. Se recomienda a los estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo de la
Facultad Ciencias de la Salud Carrera de Enfermeria, seguir realizando
investigaciones en diferentes comunidades indigenas a cerca de las creencias y
costumbres sobre el embarazo, parto y puerperio, ya que estos nos orientan a nuestro

diario vivir con los pacientes.

3. Para futuras investigaciones se recomienda profundizar en los estudios cualitativos
con enfoque etnogréfico en relacion con el tema establecido, para asi conocer nuestra
cultura indigena ecuatoriana diversa y dar respuestas sanitarias adecuadas respetando

su cultura.
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ANEXQOS

Anexo 1: Entrevista Semiestructurada

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

INTRODUCCION: Parte |
La Presente entrevista semiestructurada tiene como finalidad recabar informacion, para la
investigacion “Comunidades Indigenas: creencias y costumbres en el embarazo, parto
y puerperio”, previo la obtencién del Titulo de Licenciada en Enfermeria.

Solicito su colaboracién y conteste de manera sincera y con sus palabras las preguntas
contenidas en la misma.

Nombre y Apellido del
entrevistador

Carmen Grefa

Sitio del cuestionario

Hospital Publico......
Lugar de trabajo.
Domicilio...... X

Otro...

Tiempo de la entrevista

Minutos: desde las ...11 ...Hasta las ...
Fecha: 02/01/2020

Conteste las siguientes preguntas dirigida a Ud.

Entrevistado N. N.
RLGC

DATOS GENERALES

Edad:

49

Etnia:

Blanco

Religion:

Catdlica X.
Evangélica
Testigo de
Jehova......
Otras:

Fe en alguien o en Cuantos
algo: hijos tiene
En si mismo...... 13

En otras personas...

En Dios......... X

En la Virgen...... X
En el médico.......
En la medicina

ancestral......... X
En la Sra. partera...
En Otros....

Formacioén

Universidad

43




Cuantos

afos de

ejercer
7

Parte Il Entrevista Semiestructurada

1. ¢Cuales han sido sus experiencias y vivencias en el proceso del parto?

2. ¢Qué costumbres y creencias conoce del embarazo, parto y puerperio?

3. ¢Qué procedimientos realiza para controlar el embarazo?

4. ¢Cuadles son sus emociones y sentimientos relacionados en la atencion del parto?

5. ¢Como influyo el acompafiamiento familiar en la parte afectiva, espiritual de la madre

en el momento de la atencion del parto?

Parte Ill: desarrollo de la entrevista

1.- ¢El entrevistadory el | -—-—--- Sl estuvieron todo el tiempo en una pieza aislada
entrevistado estuvieron ---X----NO, otra persona estuvo presente todo el tiempo,
solos durante la entrevista? pero no interrumpio

———————— NO, otra persona estuvo presente parte del tiempo,
pero no interrumpio
--------- , otra persona estuvo presente e interrumpié algunas

veces.
2.- Si el entrevistadory el | ----- SI, hubo influencia sobre las secciones
entrevistado no estuvieron | ----- Sl, solo en las preguntas
solos completamente. ---X--NO, hubo influencia.

¢Cree Ud. que las
respuestas fueron
influenciadas por la
presencia de la otra
persona?

3.- Si no fue posible
continuar con la entrevista. | Si se realiz6 la entrevista

44




¢ Por qué razén no se
pudo?

4.- ;Cuantas visitas hizo
para realizar la entrevista?

La entrevista se hizo a la segunda -visita

5.- La actitud del
entrevistado ante la
entrevista fue:

_________ Muy interesado
----X-----Interesado
......... Algo interesado
--------- Poco interesado
--------- Nada interesado

6.- El contacto con el
entrevistado fue:

S ¥ GR— Muy bueno

Muchas gracias por su colaboracion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

|.- INTRODUCCION: Parte |
La Presente entrevista semiestructurada tiene como finalidad recabar informacion, para la
investigacion “Comunidades Indigenas: creencias y costumbres en el embarazo, parto
y puerperio”, previo la obtencién del Titulo de Licenciada en Enfermeria.

CARRERA DE ENFERMERIA

Solicito su colaboracién y conteste de manera sincera y con sus palabras las preguntas
contenidas en la misma.

Nombre y Apellido del
entrevistador

Carmen Grefa

Sitio del cuestionario

Hospital Publico......

Lugar de trabajo.
Domicilio...... X
Otro...

Tiempo de la entrevista

Minutos: desde las ...13 ...Hasta las ...

Fecha: 03/01/2020

Conteste las siguientes preguntas dirigida a Ud.

Entrevistado N. N.
RMCH

DATOS GENERALES

Edad:

62

Etnia;

Blanco

Religion:
Catdlica X.
Evangélica
Testigo de
Jehova......
Otras.......

algo:

En si mismo......

En la medicina

En Otros....

Fe en alguien o en

En otras personas...

En la Virgen...... X
En el médico.......

ancestral......... X
En la Sra. partera...

Cuantos
hijos tiene

10

Formacion

Universidad

Cuantos

afos de

ejercer
8
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Parte Il Entrevista Semiestructurada

1. ¢Cuales han sido sus experiencias y vivencias en el proceso del parto?

2. ¢Qué costumbres y creencias conoce del embarazo, parto y puerperio?

3. ¢Qué procedimientos realiza para controlar el embarazo?

4. ¢Cudles son sus emociones y sentimientos relacionados en la atencion del parto?

5. ¢Como influyo el acompafiamiento familiar en la parte afectiva, espiritual de la madre

en el momento de la atencion del parto?

Parte Ill: desarrollo de la entrevista

1.- ¢ El entrevistador y el
entrevistado estuvieron
solos durante la entrevista?

------- Sl estuvieron todo el tiempo en una pieza aislada

---X----NO, otra persona estuvo presente todo el tiempo,
pero no interrumpié

———————— NO, otra persona estuvo presente parte del tiempo,
pero no interrumpio

————————— , otra persona estuvo presente e interrumpié algunas

veces.

2.- Si el entrevistador y el
entrevistado no estuvieron
solos completamente.
¢Cree Ud. que las
respuestas fueron
influenciadas por la
presencia de la otra
persona?

----- S|, hubo influencia sobre las secciones
----- Sl, solo en las preguntas
---X--NO, hubo influencia.

3.- Si no fue posible
continuar con la entrevista.
¢Por qué razén no se
pudo?

Si se realiz6 la entrevista

4.- ;Cuantas visitas hizo
para realizar la entrevista?

La entrevista se hizo a la segunda -visita

5.- La actitud del
entrevistado ante la
entrevista fue:

......... Muy interesado
----X-----Interesado
......... Algo interesado
--------- Poco interesado
......... Nada interesado

6.- El contacto con el
entrevistado fue:

..... X------Muy bueno
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Muchas gracias por su colaboracion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO o
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD &
CARRERA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

|.- INTRODUCCION: Parte |
La Presente entrevista semiestructurada tiene como finalidad recabar informacion, para la
investigacion “Comunidades Indigenas: creencias y costumbres en el embarazo, parto
y puerperio”, previo la obtencién del Titulo de Licenciada en Enfermeria.

G SANCIAS
SSEmmm=mC,

Solicito su colaboracién y conteste de manera sincera y con sus palabras las preguntas
contenidas en la misma.

Nombre y Apellido del
entrevistador

Carmen Grefa

Sitio del cuestionario

Hospital Publico......
Lugar de trabajo.
Domicilio...... X
Otro...

Tiempo de la entrevista

Minutos: desde las ...15 ...Hasta las ...
Fecha: 04/01/2020

Conteste las siguientes preguntas dirigida a Ud.

RA

Entrevistado N. N.

DATOS GENERALES

Edad:

35

Etnia;

Blanco

Religion:
Catdlica X.
Evangélica
Testigo de
Jehova......
Otras

Fe en alguien o en Cuantos
algo: hijos tiene
En si mismo...... 3

En otras personas...

En Dios......... X

En la Virgen...... X
En el médico.......
En la medicina
ancestral..........

En la Sra. partera...x
En Otros....

Formacion

Universidad

Cuantos
anos de
ejercer
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Parte Il Entrevista Semiestructurada

1. ¢Como se dio cuenta que estaba embarazada?

2. ¢Cuales han sido sus experiencias y vivencias en el parto?

3. ¢Qué costumbres y creencias conoce Ud. antes y después del parto?

4. ¢Cuales son sus emociones y sentimientos relacionados a su parto?

5. ¢Como influyo el acompafamiento del familiar, en la parte afectiva, espiritual de su

parto y puerperio?

Parte Ill: desarrollo de la entrevista

1.- ¢ El entrevistador y el
entrevistado estuvieron
solos durante la entrevista?

---X----Sl estuvieron todo el tiempo en una pieza aislada

------- NO, otra persona estuvo presente todo el tiempo, pero
no interrumpio

———————— NO, otra persona estuvo presente parte del tiempo,
pero no interrumpio

————————— , otra persona estuvo presente e interrumpié algunas

veces.

2.- Si el entrevistador y el
entrevistado no estuvieron
solos completamente.
¢Cree Ud. que las
respuestas fueron
influenciadas por la
presencia de la otra
persona?

----- S|, hubo influencia sobre las secciones
----- Sl, solo en las preguntas
---X--NO, hubo influencia.

3.- Si no fue posible
continuar con la entrevista.
¢Por qué razén no se
pudo?

Si se realiz6 la entrevista

4.- ;Cuantas visitas hizo
para realizar la entrevista?

La entrevista se hizo a la segunda -visita

5.- La actitud del
entrevistado ante la
entrevista fue:

......... Muy interesado
----X-----Interesado
......... Algo interesado
--------- Poco interesado
......... Nada interesado

6.- El contacto con el
entrevistado fue:

..... X------Muy bueno
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Muchas gracias por su colaboracion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACU

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

|.- INTRODUCCION: Parte |
La Presente entrevista semiestructurada tiene como finalidad recabar informacion, para la
investigacion “Comunidades Indigenas: creencias y costumbres en el embarazo, parto
y puerperio”, previo la obtencién del Titulo de Licenciada en Enfermeria.

LTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Solicito su colaboracién y conteste de manera sincera y con sus palabras las preguntas
contenidas en la misma.

Nombre y Apellido del
entrevistador

Carmen Grefa

Sitio del cuestionario

Hospital Publico......
Lugar de trabajo.
Domicilio...... X
Otro...

Tiempo de la entrevista

Minutos: desde las ...10 ...Hasta las ...
Fecha: 02/01/2020

Conteste las siguientes preguntas dirigida a Ud.

Entrevistado N. N.
CRGT

DATOS GENERALES

Edad:

30

Etnia;

Blanco

Religion:

Catdlica X.
Evangélica

Fe en alguien o en Cuantos
algo: hijos tiene
En si mismo...... 1

En otras personas...

En Dios......... X

En la Virgen...X
En el médico.......
En la medicina

ancestral......... X
En la Sra. partera...X
En Otros....

Formacion

Universidad

Cuantos
anos de
ejercer
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Parte Il Entrevista Semiestructurada

1. ¢Cual ha sido mi experiencia y vivencia en el proceso del parto?

2. ¢Qué costumbres y creencias tengo del embarazo, parto y puerperio?

3. ¢Cuales son mis emociones y sentimientos en el momento del parto?

4.- ;Cémo fue el acompafiamiento de mi familia en la parte afectiva, espiritual en el

momento del parto?

Parte Ill: desarrollo de la entrevista

1.- ¢ El entrevistador y el
entrevistado estuvieron
solos durante la entrevista?

---X----Sl estuvieron todo el tiempo en una pieza aislada

——————— NO, otra persona estuvo presente todo el tiempo, pero
no interrumpio

-------- NO, otra persona estuvo presente parte del tiempo,
pero no interrumpio

————————— , otra persona estuvo presente e interrumpié algunas

veces.

2.- Si el entrevistador y el
entrevistado no estuvieron
solos completamente.
¢Cree Ud. que las
respuestas fueron
influenciadas por la
presencia de la otra
persona?

----- S, hubo influencia sobre las secciones
————— Sl, solo en las preguntas
---X--NO, hubo influencia.

3.- Si no fue posible
continuar con la entrevista.
¢ Por qué razén no se
pudo?

Si se realiz6 la entrevista

4.- ; Cuantas visitas hizo
para realizar la entrevista?

La entrevista se hizo a la segunda -visita

5.- La actitud del
entrevistado ante la
entrevista fue:

--------- Muy interesado
----X-----Interesado
--------- Algo interesado
--------- Poco interesado
--------- Nada interesado
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6.- El contactoconel | - Muy bueno

entrevistado fue: ----X-mm---- Bueno
----------- Algo malo
——————————— Malo

Muchas gracias por su colaboracién
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Anexo 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO > e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3 ~&f
CARRERA DE ENFERMERIA $ IE
UNIDAD DE TITULACION .

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo de
investigacién denominado “Comunidades indigenas: creencias y costumbres en el
embarazo, parto y puerperio.” Octubre 2019- Abril 2020 a cargo de la estudiante,
CARMEN ROCIO GREFA TAPUY como actividad de titulacién que es un requisito para
su graduacién y que sus resultados podran ser publicados en medios de divulgacion cientifica

fisicas o electronicas.

Ademas, afirmo que se me proporcioné suficiente informacién sobre los aspectos éticos y
legales que involucran mi participacion y que puedo obtener més informacién en caso de que

lo considere necesario.

Entiendo que fui elegido (a) para este estudio por ser parte de la poblacién en estudio y
personal de enfermeria del establecimiento de salud.

Ademas, doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién que aporto
es confidencial y anénima, por lo que no se revelard a otras personas y no afectard mi
situacién personal, ni generard riesgos a la salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de

proporcionar la informacién y de participar en el trabajo en cualquier momento.

Fecha: ©9 /cr/xolc :

4

g

Firma del Participante Firma del Investigador

Titulacién F.C
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