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RESUMEN

Antecedentes: en la actualidad la tasa de mortalidad materna durante el periodo
postparto constituye un problema de salud publica, las mujeres de las poblaciones
rurales contintan realizando el parto domiciliario, Ante esto, la Organizacion Mundial
para la Salud (OMS) ha sugerido la capacitacion a las comadronas que brindan

activamente su servicio.

Objetivo general: determinar los conocimientos, actitudes y practicas interculturales

en los cuidados postparto de las comadronas de la parroquia Tarqui, 2017.

Metodologia: es un estudio cualitativo, realizado a 10 comadronas de la parroquia de
Tarqui, 2017; que cumplan con los criterios de inclusién y exclusién. Se aplicé una
entrevista a profundidad basada en las preguntas de investigacion mediante una
grabadora. Los datos obtenidos fueron transcritos al programa Word sin modificar las

palabras. La interpretacién y analisis se realiz6 mediante el programa Atlas Ti. 7.5.4

Resultados: el conocimiento que poseen las comadronas de Tarqui que participaron
en la investigacion deviene del empirismo principalmente. Se evidencia una clara
comprension de las patologias y complicaciones entorno al parto y de acuerdo a su
cosmovision que ha sido transmitida de generacién en generacion tratan mayormente
con plantas medicinales considerando la heterogeneidad de las parturientas. Se
evidencia la continuacion de rituales con sus respectivos significados, esto ha causado
que sus actitudes se formen entorno a las familias que acuden a ellas y al Sistema de
Salud Local. De acuerdo a esta investigacion el fin Ultimo de las comadronas es lograr

la pronta recuperacion de la madre y garantizar la salud del recién nacido.

Palabras clave: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS, COMADRONAS,
POSTPARTO, SOBREPARTO, COMPLICACIONES PUERPERALES.
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ABSTRACT

Background: Nowadays, the maternal mortality rate during postpartum is a
public health problem, women from mainly rural populations still performing home
birth with the help of midwives. For this fact, the World Health Organization has
suggested as one of the lines of action to train midwives who actively provide

their care services to mothers.

General objective: to determine the knowledge, attitudes and intercultural

practices in the postpartum care of midwives from Tarqui Parish, 2017.

Methodology: it is a qualitative study, carried out in a focus group of 10 midwives
from Tarqui Parish, 2017; that meet the inclusion and exclusion criteria. An
interview was applied based on the questions of investigation and determination
of the problem and its registration through a tape recorder. The data obtained
through the interview were transcribed into Word program without modifying the
words used by midwives. The interpretation and analysis was carried out through

Atlas Ti .7 program with its respective categories, citations, codes and memos.

Results: the knowledge possessed by the midwives of Tarqui who participated
in the research comes mainly from empiricism. There is a clear understanding of
the pathologies and complications around childbirth and according to their
worldview that has been transmitted from generation to generation, they deal
mostly with medicinal plants considering the heterogeneity of the parturients and
the cases. The continuation of rituals with their respective meanings is also
evident, although signs of modernity are also visible, which has also caused their
attitudes to form around the families that come to them and the Local Health
System. According to this research, the ultimate goal of the midwives is to

achieve the quick recovery of the mother and ensure the health of the newborn.

Keywords: KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICES, MIDWIVES,
POSTPARTUM, SURVIVORSHIP, PUERPERAL COMPLICATIONS.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Cada cultura y sus practicas representan para cada poblacion su propia
existencia y al mundo que lo rodea, organizando sus ideas y pensamientos
colocandolos de una manera determinada por sus habitantes, la cual puede
cambiar para cada localidad (1). Esto se transfiere a todos los aspectos de la
vida del individuo entre los cuales se encuentra la maternidad y todo lo que a
esta se relaciona, en dicha etapa la mujer presencia las influencias de sus

valores culturales, emocionales y sociales (2).

En la actualidad Ecuador cuenta con una variedad de nacionalidades y pueblos
indigenas, los mismos que dan una idea general del amplio nimero de
tradiciones y costumbres que sus culturas poseen, siendo uno de los puntos mas
llamativos, las formas con las que trata de preservar la salud de las madres en
puerperio, siendo las comadronas las elegidas por la comunidad para asumir

esta responsabilidad (3).

Las mujeres que pertenecen a las poblaciones rurales tienden a solicitar la ayuda
de la comadrona al momento del parto, la cual es una persona de confianza de
la comunidad que a base de la experiencia maneja tanto el periodo expulsivo y
alumbramiento del parto como la etapa postparto de estas pacientes, dicho
conocimiento lo adquieren de familiares, vecinos e incluso por si solas a base de
Sus propias vivencias y experiencias; aunque generalmente son mujeres de la

tercera edad, que no han tenido una instruccion formal (4).

Segun la (Organizacion Mundial de la Salud) OMS, “cada dia fallecen 830
mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y parto”, el 99%
de ellas pertenecen a paises en vias de desarrollo siendo mayor esta tasa en la
poblacion rural y mas en las comunidades pobres, cabe mencionar que las
comadronas pueden detectar tempranamente patologias y dar asesoria
oportuna en las zonas marginales rurales por lo que se ha llegado a considerar

que éstas deben formar parte del equipo basico de salud (5).

ANDREA PATRICIA ROMERO FALCON,
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Los sistemas de salud actualmente estan en proceso de adecuacion de sus
areas de atencion obstétricas para simular una atencién del parto domiciliario de
la misma manera que realiza su intervencion la comadrona, reconociendo el
componente intercultural que el pais tiene en el sector rural, a pesar de ello las
comadronas se sienten excluidas del sistema sanitario, observando la
importancia de un adecuado trabajo multidisciplinario, siendo varios los paises
gue luchan contra esta desigualdad (6).

Un adecuado cuidado postparto garantiza la salud tanto de la madre como de su
hijo, siendo en su mayoria prevenibles las causas de mortalidad materna, asi el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2014) describié que entre las
principales etiologias estan la hemorragia postparto (16,2%), la sepsis puerperal
y las complicaciones del puerperio, por lo que un entrenamiento correcto al

personal que asiste en el puerperio es fundamental (7).

Por todo lo antes mencionado, se recomienda que exista una mejor comprension
de las costumbres, los tabues, creencias y todas aquellas acciones tomadas y
gue se asocian a la reproduccion, gestacién, atencion del postparto y la crianza
de los individuos ya que es uno de los eslabones principales para poder integrar
esta practica de nuestras comunidades como una alternativa de atencion en
salud, y que a pesar del desarrollo nacional, en las areas rurales dichas practicas
interculturales se siguen llevando a cabo, por lo que el presente estudio busca
disminuir los riesgos asociados a estas practicas no reconocidas en la
actualidad, por lo tanto una mayor comprension de los conocimientos, actitudes
y practicas de las comadronas sobre los cuidados postpartos podria generar una
mejora de estas atenciones ya que se les podria instruir con conocimientos

basicos para la atencién perinatal y neonatal e incluirlas al sistema de salud (8).

ANDREA PATRICIA ROMERO FALCON,
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la organizacion mundial para la salud (OMS) en el afio 2016 cada dia
murieron casi 830 mujeres por causas prevenibles asociadas al embarazo y el
parto. De estas cifras el 99% correspondia a paises subdesarrollados, asimismo

este hecho es més frecuente en areas rurales y comunidades mas pobres (5).

En Ecuador segun el INEC para el afio 2014 se reporté un total de 8491
nacimientos atendidos por personal no médico entre las cuales se incluyen
Auxiliares de enfermeria, comadronas calificadas, comadronas no calificadas,
entre otros. Se documentaron 3.255 nacimientos en el area rural de los cuales
209 fueron atendidos por personal no médico. Ademas, se observaron 166

muertes maternas tempranas (7).

Debido a la elevada tasa de mortalidad materna, como un problema de salud
predominante de los paises en vias de desarrollo, la OMS ha sugerido como una
de las lineas de accion la capacitacion a las comadronas que brindan
activamente su servicio de atencion de las madres al momento del parto, asi

como un gran énfasis en mejorar las practicas de control perinatal (9).

En nuestra provincia de Azuay se ha reportado que la tasa de mortalidad materna
para el 2014 fue del 19,08%, de las cuales el 18,7% se produjo por hemorragia
postparto, ocurriendo la mayor parte de los casos en la etapa de puerperio
inmediato (80,4%), pudiendo observar de una manera indirecta que las medidas
implantadas en el puerperio no son suficientes para evitar las muertes maternas
(10).

Ante estos hallazgos resulta un problema que debe ser atendido con prontitud,
siendo importante conocer el rol que tienen las comadronas para disminuir estas

tasas.

Tanto la comunidad como el personal de salud estan involucrados en la

prevencion de este tipo de muertes, por lo que un trabajo conjunto llevaria a

ANDREA PATRICIA ROMERO FALCON,
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plantear y reforzar las estrategias en beneficio de la sociedad en general, en

donde las comadronas juegan un papel fundamental y su buen proceder

respalda la confianza que la madre puérpera le da.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudles son los conocimientos, actitudes y précticas interculturales en los

cuidados postparto de las comadronas de la parroquia Tarqui?

ANDREA PATRICIA ROMERO FALCON,
LISSETTE ANDREINA QUEZADA PIEDRA 16
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1.4 JUSTIFICACION

Con la ejecucion de esta investigacion nos damos cuenta de cuales son los,
conocimientos, actitudes y las practicas interculturales de las comadronas de la
parroquia Tarqui, lo que esta direccionado a un beneficio cientifico para
aumentar el conocimiento sobre el cuidado de las madres en el periodo postparto
y de esta manera brindar una mejor atencion de la madre luego de su periodo
del parto, la cual es una etapa donde se producen la mayoria de muertes
maternas (77%) (11).

Sirviendo de utilidad en los niveles de atencidn local, regional e incluso a nivel
nacional, dando una idea general de las acciones que realizan las comadronas
en las zonas rurales, con respecto a sus actividades cuando se hacen cargo de
una madre durante su periodo postparto, y asi poder reformular lineamientos,
estrategias, normativas que tomen en cuenta a este tipo de personas, tales como

la atencion del puerperio en un medio sanitario adaptado por la comadrona (6).

En el &mbito rural, la capacitacidn y practicas que las comadronas tienen debido
a su experiencia, desarrollo de cursos, capacitaciones, entre otros, deben ser
socializadas para que todas puedan aprender e intercambiar vivencias, viéndose
beneficiadas las comadronas ya que podran otorgar mejores servicios, al igual
que se beneficiara la madre en su labor de parto al recibir la mejor informacion y

atencion en cuanto a los cuidados postparto (12).

Este estudio servird de antecedente metodologico para los estudios que se
realizaron en relaciébn a la presente tematica. Lo que permiti6 aumentar la
comprensién sobre los conocimientos actitudes y practicas de las comadronas,
lo que garantizo establecer politicas de accién pertinentes en la busqueda de
reducir la mortalidad materna en el periodo postparto y mejorar el seguimiento

en el control prenatal.

ANDREA PATRICIA ROMERO FALCON,
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun la organizacién mundial para la salud (OMS) en el afio 2016 cada dia
murieron casi 830 mujeres por causas prevenibles asociadas al embarazo y el
parto. De estas cifras el 99% correspondia a paises subdesarrollados, asimismo
este hecho es mas frecuente en &reas rurales y comunidades méas pobres (5).
La salud materna y neonatal esta estrechamente relacionadas, alrededor de 2,7
millones de recién nacidos murieron en el 2015, y 2,6 millones nacieron muertos.
Por lo cual es indispensable que las madres sean atendidas por personal

capacitado (13).

En Ecuador segun el INEC para el afio 2014 se reportd un total de 8491
nacimientos atendidos por personal no médico entre las cuales se incluyen
Auxiliares de enfermeria, comadronas calificadas, comadronas no calificadas,
entre otros. Se documentaron 3.255 nacimientos en el area rural de los cuales
209 fueron atendidos por personal no médico. Ademas, se observaron 166

muertes maternas tempranas (7).

En la actualidad en Ecuador existe un programa llamado Norma para la
Organizacion del Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) en el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador con caracteristicas Unicas que lo permiten
diferenciar de otros paises, este programa busca principalmente disminuir la
morbimortalidad materno-neonatal. La estrategia CONE se encarga de ofrecer
servicios integrados y de manera continua a la madre durante toda su gestacion,
parto y puerperio, asi como al recién nacido/a hasta los 28 dias de vida, en todo
momento las 24 horas del dia, los 365 dias del afio. Asimismo se encarga de
fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica de la mortalidad materna e

integra la mortalidad neonatal como parte del problema (14).

ANDREA PATRICIA ROMERO FALCON,
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El promedio nacional de atencién del parto domiciliario fue de 9% sin embargo
varia de acuerdo a cada localidad. Existen muchas razones culturales, sociales
y emocionales que hacen que las mujeres embarazadas no deseen asistir a los
centros hospitalarios y en cambio deciden quedarse en su domicilio en el
momento del parto, segun el INEC en el afio 2013 las razones mas frecuentes
fueron: “Més confianza en el ambiente, familiares y partera” con 44%; “Es nuestra
costumbre, tradicidn” 37%; “Factores econdmicos, mas barato” 29%; “Dificultad
de transporte para ir al hospital” 26%; “Buen trato de familiares y partera” 24%;
“En la casa se puede practicar costumbres, tradiciones” 15%; “En el hospital
hacen practicas que no les gustan” 15% y “En casa no cuesta nada 0 es mas
barato” con 14% (7) (14).

En un analisis realizado por Pelcastre y colaboradores en México, se reportd que
las préacticas de las comadronas tradicionales son mas comunes en los lugares
donde carecen de servicios de salud. En los individuos entrevistados se
evidencio que sus funciones no estan limitadas y entre ellas citaron que se
encargan de la nutricion, cuidados prenatales, puerperio y lactancia, asi como
apoyo emocional y afectivo a las madres y sus familiares, de igual manera se
reportaron varios mitos y creencias entre las cuales se nombran eventos

césmicos, comidas especificas, rituales entre otros (8).

En Guatemala, Catun Maquin en su estudio evidencio que el 76% no identificaron
todos los pasos del plan de emergencia familiar en el que se encuentran los
pasos fundamentales para llevar correctamente el embarazo, parto, puerperio y
el estado neonatal (15). Asimismo, Herrera Castillo determiné que las
comadronas tenian un 80,6% de conocimiento general acerca de las sefiales de
peligro en el embarazo, parto, puerperio y el recién nacido (16). Por su parte,
Macario Chavez encontr6 que las comadronas presentaron un bajo nivel de
conocimiento sobre el reconocimiento de las sefiales de peligro durante el

postparto (17).

Zeleddn y Lépez estudiaron a 56 parteras de Rio Blanco y 32 de Mulukuku en

Nicaragua, encontrando que la mayoria de las parteras eran mayores de 34
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afos, sin educacion formal y realizaban oficios del hogar. Las principales
complicaciones son las hemorragicas, retencién de placenta, parto prolongado;
ademas con respecto al conocimiento se encontro que fue deficiente, en cambio

las actitudes y las préacticas se catalogaron como eficientes (18).

A nivel nacional, Toaquiza realizé un estudio de tipo descriptivo transversal en
29 comadronas del Canton Salcedo-Ecuador, reportando que para la
preparacion de la atencién del postparto las parteras tienen como prioridad el
lavado de las manos (41,4%), ademas el 62,1% reconoce los sintomas y signos
del inicio de trabajo de parto; asimismo utilizan infusiones para acelerar el
proceso y el 51,7% sugiere a la paciente mantener reposo por 40 dias.
Concluyendo que las comadronas tienen capacidad para reconocer las
complicaciones obstétricas y en caso de presentarse refiere a la paciente a una
unidad de salud (19).

Asimismo, en Esmeralda-Ecuador, Pefia Quifionez evidencid que las
comadronas tienen un nivel bajo de conocimientos de los signos de peligro en la
gestante y asepsia general. En el periodo postparto las comadronas
recomendaron el lavado vaginal con agua de manzanilla y matico (57%), bafos
con plantas medicinales como la malva o manzanilla (26%) e infusiones (17%),
entre las cuales refirieron el agua de linaza hervida y fria para “evitar la
inflamacion del Utero”; agua de higo para reducir el sangrado o agua de anis para

reducir el dolor (20).
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2. 2 HISTORIA DE LAS COMADRONAS TRADICIONALES

A nivel cultural la maternidad es uno de los sucesos mas importantes en la vida
de una mujer y de su entorno social. Debido a esto, en el entorno de un embarazo
siempre existen diversos criterios, conocimientos, tabues, rituales y practicas
culturales que se modifican dependiendo la localidad en donde este ocurra ya
gue todos estos conceptos se modifican de un lugar a otro. Asimismo con este
precepto las poblaciones han determinado maneras particulares para la atencion
del embarazo, donde las comadronas o parteras son las principales asociadas a

estos preceptos, las cuales son conocidas desde hace miles de afios atras (21).

Desde el Antiguo Egipto ya se conocia la importancia que recaia en esta
ocupacién, asimismo en la antigua cultura greco-romana donde las comadronas
eran admiradas, queridas y enaltecidas por la poblacién, no solo por su funcién
de traer a los nifios al mundo sino porque poseian amplios conocimientos con
respecto al embarazo, postparto y todas sus etapas, siempre preparadas para

los peores momentos (21).

A pesar del respeto que les tenian las poblaciones a las comadronas durante la
Edad media en Europa y América hasta el siglo XVIII fueron perseguidas, siendo
victimas de los tribunales de adquisicion y acusadas de brujas, herejes y
hechiceras debido a sus grandes conocimientos arbolarios para la regulacién del
proceso de fecundacion, entre otros. Fueron de igual manera acusadas por la
iglesia mencionando que se atribuian poderes que solo eran para Dios. Todo
esto ocasion6 una cadena de hechos que buscaban establecer el proceso de
aprendizaje de estas personas, asi como esta demostrado en los libros de
conocimiento materno-infantiles (22) (23), sin embargo, este desprestigio del
cual sufrieron las comadronas las convirtio en un grupo del cual se tiene poco

conocimiento, por lo que su estudio es de gran relevancia en la actualidad (24).
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2.3 TIPOS DE COMADRONAS:

Comadrona tradicional empirica:
Es la persona que asiste a la madre durante el trabajo de parto y postparto
que ha obtenido sus primeros conocimientos de parteria por si misma o

por amaestramiento con otras parteras acostumbradas (25).

Comadrona tradicional

Es un ente tradicional examinado y usado por la colectividad como mentor
en acontecimientos de la gestacion, para el cuidado del parto y postparto
limpio y la realizacion de actividades de fomento de salud (26).

Comadrona tradicional capacitada

La comadrona capacitada es la persona de la colectividad que facilita la
labor de la parteria y ha tomado un curso de capacitacién por una unidad
de salud de su localidad, con una permanencia de 40 horas y es
acreditada por el Ministerio de Salud, a través de una autorizacion para
asistir partos normales de premura en su localidad (26).

2.3 CONCEPTO DE PUERPERIO

El puerperio corresponde al periodo en el cual la madre se recupera de los

cambios que presentd en el embarazo y parto, para llegar nuevamente a su

condicion preconcepcional que tiene un duracién aproximada de cuarenta dias,

a su vez se compone de tres etapas: puerperio inmediato que tiene lugar durante

las primeras 24 horas tras el parto, el puerperio mediato que va desde el segundo

al décimo dia, y el puerperio tardio desde el dia 11 hasta aproximadamente el

dia 40 o hasta la llegada de la menstruacion (27).
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2.3.1 Cambios fisiolégicos en el puerperio

Las modificaciones que se dan en la mujer puérpera, son varias siendo las del
aparato reproductor las mas importantes, entre ellas: El Gtero disminuye de
tamafo y de peso por la contraccion que realiza para una correcta hemostasia,
llegando a pesar alrededor de 100 gramos con un tamafio semejante al
preconcepcional. Los loquios van disminuyendo a la par de la contraccion uterina
evitando la hemorragia postparto, se calcula que aproximadamente unos 500 ml
de sangre se pierden en el puerperio, siendo la mayor parte durante las primeras

semanas.

El cérvix se encuentra blando, inflamado y dilatado, pero conforme pasan los
dias se hace mas firme y grueso, a pesar de ello no recupera su aspecto previo.
La vagina retomard su estado pregravidico cerca de las 4 semanas de postparto.
Y las glandulas mamarias se vuelven dura, grande y dolorosa, por la congestion
de la leche materna, la misma que es favorecida por la accion de la oxitocina que
se produce luego de cada succion que el neonato realiza, durando este proceso

mientras la madre este dando de lactar a su hijo (28).

2.4 CUIDADOS EN EL POSTPARTO HOSPITALARIO

2.4.1 Puerperio inmediato

Las reglas en cuestidén del puerperio inmediato son:

Transferencia de la puérpera al recinto de observacién durante un espacio

minimo de dos horas.

e Controles constantes de: Pérdida hematica, presion arterial, temperatura
corporal, pulso, tono uterino, aspecto general, coloracion, control de la
lactancia materna temprana.

e Terapéutica: sueroterapia de sustento con oxitocina en caso necesario.

e Transferencia de la puérpera a la zona de hospitalizacion cuando la

evolucién sea adecuada.
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Los controles seran similares y se cumpliran con intervalos de cuatro a seis horas
durante las primeras 24 horas. Se debe continuar con la lactancia materna. La
via periférica con oxitocina (si la llevaba) se puede suspender si no existe
evidencia de sangrado anormal; propension a la atonia al cabo de cuatro a seis
horas (29).

2.4.2 Puerperio clinico

Durante los dias que dure el ingreso clinico, deberan vigilarse los siguientes
parametros: Pérdida hemética, medicion uterina, caracteristicas de los loquios,
cicatrizacion del periné, pulso y presion arterial, temperatura y diuresis, sobre
todo en caso de que se haya necesitado anestesia epidural. En este periodo es

aconsejable ensefar a la puérpera los métodos de las limpiezas perineales (29).

Consideramos necesario conocer los conocimientos y las practicas que realizan
las personas de sabiduria de Tarqui, respecto a los cuidados postparto, los

mismos que a continuacion detallamos.

2.5 CUIDADOS EN EL POSTPARTO SEGUN LAS CREENCIAS
INTERCULTURALES DE LAS COMADRONAS

El puerperio es un periodo de recuperacion de la madre que tiene una duracion
aproximada de 40 dias razén por la cual muchas comadronas piden que la mujer
durante este lapso de tiempo se mantenga en reposo relativo, asi en un estudio
realizado en Ambato el 51,7% de comadronas lo recomend6 seguido del 31% de
comadronas que considerd el descanso por 8 dias, pudiendo observar que no

hay un consenso pues las creencias de cada una varia (19).

En cuanto a las medidas higiénicas que debe recibir la madre, es recomendable
realizar el aseo personal con frecuencia con el fin de evitar problemas como las
infecciones tales como la sepsis puerperal, infeccion de heridas y mantener
limpios los pezones para una adecuada lactancia materna; las comadronas

aconsejan que “la mujer se debe bafar con agua hervida de hierbas con matico,
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sangre de drago, durante dos semanas todos los dias” (19), coincidiendo con
comadronas de un estudio realizado en Colombia, quienes expresan que en el
postparto “Se hacen bafios tibios de hojas hasta cumplir los cuarenta dias de
dieta...”. (30) , cabe mencionar que la teoria de mantener caliente a la mujer y
alejada de zonas frias es una practica comun en la mayoria de las comunidades

indigenas (31) .

La alimentacion de la madre en el periodo de postparto y lactancia, demanda
aumento de calorias por lo que las comadronas refieren: “Los alimentos que
pueden comer después de haber parido son sancocho de gallina ahumada o el
bollo la mazamorra, esa era el agua que tomaban todos los dias” (30), ademas
en Ambato las comadronas restringen ciertos tipos de dieta: “La mujer no debe
matar serpientes... no debe comer carne de venado...”. Y que “No puede comer
atun, puede dar el sobreparto... no debe comer Zungaro (salton)... no debe
comer higado de todos los animales, porque al nifio se le puede hinchar el
higado, tampoco comer las tripas de los animales, porque el nifio sufrira de
diarreas...” (19). Cabe destacar que el término sobreparto es utilizado

coloquialmente para definir una condicion méas severa que el propio parto.

Entre las costumbres de las comadronas para fomentar la produccién de leche
materna en caso de no generar cantidad suficiente, recomiendan “La madre debe
comer cabeza de chonta para que tenga mas leche...” (19), es importante sefialar
que la lactancia materna es un proceso muy respetado por las comunidades

indigenas razon por la cual el aporte cientifico a ello seria de gran utilidad.

Generalmente las comadronas realizan ritos tradicionales de entierro del cordén
umbilical y de la placenta, con el fin de resguardar, pronosticar ventura y salud
al recién nacido. Ademas de otros ejemplos sobre creencias, 0 uso de plantas

medicinales que aun se mantienen en el tiempo (8):

e EIl Arcoiris: ver el arcoiris hace que los nifios al nacer tengan manchas

en la cara, se evita no observando el arcoiris.
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e Mal aire: trae como consecuencia enfermedad y muerte, para proteger al

nifio se le coloca una cinta de color rojo en la mano izquierda.

e Enelalumbramiento: La placenta se debe enterrar de manera adecuada
para que los nifios o nifias no se vayan lejos. Si los perros llegasen a
desenterrarla el recién nacido al crecer se llevara a su familia lejos. Si la
persona que entierra la placenta voltea los 0jos, el nifio saldra con los ojos
volteados. La placenta da fuerzas a los frutos que a su alrededor se
siembran. Se prende una vela y esta debe permanecer encendida. Si la
placenta trae dos abolladuras quiere decir que el préximo embarazo sera

gemelar.
e Cenizade arbol o gotas de aceite: para evitar que se infecte el ombligo.
e Hierba del negro con huevo y una velita: cuando el bebé llora mucho,
a los 2-3 dias de nacido se le hace una limpia para espantar el mal humor

que le llega.

e Hierba verde bordoncillo, paraiso, hoja de paragos: para hacer

limpias, para que se quiten las dolencias en caso de tener un mal aire.

e Chocolate con leche o té de soya: para producir leche cuando no

pueden amamantar.

e Raizde zarzahervida o miel de abejatomada 3 dias seguidos cuando

se tiene laregla: Para no embarazarse, seca el 6vulo.

e Hinojo con hojitas de nuez moscada: anticonceptivo, para que tarden

en concebir nuevamente 2 a 3 afnos
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2.5.1 Practicas de la comadrona en el puerperio:

Se centran en dos cuidados prioritarios, dirigidos a las madres y a los nifios:

e Cuidados del Recién Nacido
o Lavado del recién nacido, atencion del cordon umbilical, atencion
de los ojos, abrigo y peso del nifio.
o Determinar si existen anormalidades, facilitar atencion y envio
pertinente al servicio de salud.
o Ensefiar la relacion madre - hijo a través de la lactancia materna
inmediata (26).

e Atencién Puerperal

o Observar si hay cambios anormales en el utero, abdomen vy las
mamas en el puerperio inmediato

o Instruir la lactancia materna

o Referir a un Centro de Salud especializado a la madre y al recién
nacido si existen complicaciones en ellos durante este periodo.

o Consejos a la madre y al padre sobre el reinicio de las relaciones
sexuales, cuando vendra la menstruacién y las posibilidades de

otro embarazo (26).

2.6 COMPLICACIONES PUERPERALES

Multiples patologias pueden comprometer la vida de la madre durante el periodo
postparto, como las hemorragias postparto donde existe la perdida sanguinea
de aproximadamente 300ml, se ha establecido que por encima de 500ml es
considerada hemorragia post-parto en las primeras 24 horas, o que existan
signos y sintomas de perdida hematica (32). La atonia uterina, definida como la
ausencia o insuficiencia de contracciones uterinas, también aumenta el riesgo
de sangrado y mortalidad materna (33). La coagulacion intravascular
diseminada, debido a la alteracion fisiologica de la hemostasia (34). Otras
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patologias importantes que deben de tomarse en cuenta son: la inversion uterina

(35), desgarros obstétricos (36), retencion de la placenta (37), retencion de
restos placentarios (38) , infeccion puerperal localizada y la vulvitis puerperal
(39).

Con respecto a las complicaciones del periodo postparto en los partos
domiciliarios, segun Macario las comadronas han descrito como mayor
frecuencia la presencia de distocia con un 40%, asimismo la hemorragia con
20%, retencion placentaria 20%, muerte neonatal 10%, sincope materno 10% y
dolor de cabeza y abdominal 10%, con apenas un 20% de no haber presentado
alguna complicacion (17).

Por otra parte, Herrera Castillo, en su investigacion sobre conocimientos y
practicas en las comadronas en Guatemala reporta que las comadronas sefialan
que tienen con mayor frecuencia fiebre en el periodo postparto con 26,6%
seguido de presion arterial elevada en un 7,3% (16). Mientras que Zeledon indica
qgue las comadronas evaluadas no presentan complicaciones en el 38% de los
casos, mientras que las méas frecuentes son las hemorragias con 15,2% (18).
Asimismo, Catun en su estudio de las comadronas especifica que éstas
encuentran a la hemorragia vaginal como el signo mas frecuente observado en
las puérperas con 36%, seguido de la fiebre con 24%; cefalea 18%, epigastralgia
10% y desmayo 2% (15).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL
Determinar los conocimientos, actitudes y préacticas interculturales en los

cuidados postparto de las comadronas de la parroquia Tarqui, 2017.

3.2 ESPECIFICOS

» Describir las caracteristicas demograficas de las comadronas segun
edad, instruccion, tiempo de trabajo y fuente de informacién en la

parroquia Tarqui, 2017.

= Identificar los conocimientos de los cuidados postparto de las comadronas
de la parroquia Tarqui, 2017.

= Determinar las actitudes de los cuidados postparto de las comadronas de
la parroquia Tarqui, 2017.

= Identificar las practicas de los cuidados postparto de las comadronas de

la parroquia Tarqui, 2017.

» Relacionar los conocimientos actitudes y practicas segun las
caracteristicas demograficas y complicaciones del periodo postparto en

las comadronas de la parroquia de Tarqui 2017.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de enfoque cualitativo, mediante la entrevista a
profundidad para obtener la informacion.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El desarrollo de esta investigacion se realizé en la Parroquia Tarqui ubicada a 15
kilbmetros de la ciudad de Cuenca.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
UNIVERSO:

Se trabaj6 con un universo finito de comadronas de la parroquia de Tarqui.

MUESTRA:
Esta investigacion se efectu6 en 10 comadronas de Tarqui, las cuales
representan el grupo focal.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las comadronas de la parroquia Tarqui que firmen el consentimiento

informado.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Todas las comadronas que no deseen participar de la investigacion, o que no se

encuentren durante la recoleccion de la informacion.

4.5 CATEGORIAS
4.5.1 OPERACIONALIZACION DE CATEGORIAS
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Categorias

Concepto

Preguntas

Cédigos

Conocimientos
de las
comadronas

Saberes que
tienen las
comadronas
sobre el periodo
postparto

1;Donde adquiri6 usted sus conocimientos?

2¢Para qué se realiza el bafio del cinco y el
encaderamiento?

3,Cree que es importante el bafio del cinco y el
encaderamiento?

4. Cuales son los beneficios del bafio del cinco?

5¢,Qué finalidad tiene el encaderar a la mujer después
del parto?

6¢ Cuales son las complicaciones con mas frecuencia
gue presentan las madres en el postparto?

7¢Usted acostumbra a fajar a las madres?

No: Si:___ Y ¢por qué?

8¢ Usted recomienda a la madre dar la primera leche al
recién nacido?

No: Si: Y ¢por qué?

9¢,Cuales son los signos de alarma que usted vigila en
una madre postparto?

10¢ Cuanto considera usted que una paciente debe ser
referida a un centro de salud?

11¢Qué actividades no puede realizar la madre en el
periodo postparto?

12¢Usted cree que es importante la compafia de los
familiares en el momento del parto y postparto?

No: Si: Y ¢ por qué?

13¢ Qué significa para usted el sobreparto?

14¢ Cree usted que la placenta sirve para curar alguna
enfermedad?

No: Si;_ Y ¢Cual enfermedad?

15¢ Conoce de algun alimento que cause dafio después
de dar a luz?

16¢Qué aguas recomienda usted para la produccion de
la leche?

17¢;Cuéndo se debe lavar el cabello de la mujer
postparto?

Y ¢ por qué?

18¢Qué es el pasmo?

19¢ El pasmo tiene cura?

No: Si: Y ¢con qué?

204 Qué es el agua de “purgas” y que contiene?

21¢ Cuantos dias debe consumir el agua de purgas la
madre postparto?

22¢,Cuando debe consumir la madre postparto granos
secos?

23¢,Cuando la madre se expone al frio se inhibe la
produccion de leche?

24¢,Como se cura el cloasma (pafio) de la madre?

Con

Actitudes de
las
comadronas

Es el
comportamiento,
basado en la
cultura,

creencias y
cogniciones, que
predispone a
una actitud
coherente para
la atencién del
periodo

1¢Qué cuidados recomienda usted para el sobreparto?
2¢Usted recomienda los 40 dias de reposo a la mujer
postparto?

No: Si.___ Y ¢porqué

3¢, Qué recomienda usted cuando una mujer tiene susto?
4:Qué realiza usted con la placenta posterior al
alumbramiento?

5¢Usted ha sido maltratada por los familiares de los
usuarios que usted ha atendido?

6¢,Usted ha sido discriminada por el personal del centro
de salud?

Act.
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postparto por | 7¢Usted recibe apoyo del centro de salud?
parte de la | 8;Cuéando recomienda tener relaciones sexuales a la
comadrona. madre? y ¢,por qué?
9¢,Luego del parto usted recomienda a la mujer bafarse?
No: Si._ Y ¢porqué?
10¢ Por cuantos dias usted recomienda reposo a la mujer
postparto? y ¢,por qué?
11¢Cual es la alimentacion que usted recomienda para
la mujer postparto?
12¢ Cudles son los cuidados que usted recomienda para
el bafio del cinco?
Practicas de | Accion que | 1¢Qué plantas medicinales usted utiliza para el bafio del | Pract.
las desarrolla un la | cinco?
comadronas comadrona en | 2¢,Cémo realiza usted el encaderamiento?
base a sus | 3;Qué aguas medicinales usted le da a la mujer
conocimientos postparto?
previos en la | 4¢Usted que aconseja a la madre para el cuidado del
atencion del | recién nacido?
periodo 5¢,Qué recomienda usted para el cuidado del ombligo
postparto. (pupo) del recién nacido?

6¢,Qué método anticonceptivo recomienda a la madre
después del parto? y ¢ por quée?
7¢Usted utiliza emplastos o cremas y como se elabora?

No: Si:__ Y ¢Cbmo se debe aplicar?
8¢ Usted recomienda envolver al recién nacido?
No: Si: Y ¢Porque?

Elaborado por las autoras.
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4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Método: Investigacién Cualitativa.
Técnicas: por medio de entrevistas

Instrumento: se utilizo un formulario con preguntas semiestructuradas
elaborado por las autoras (ANEXO 1). El registro de la informacion se realizé
mediante una grabadora aplicada a las comadronas de Tarqui sobre el periodo
postparto.

4.7 PROCEDIMIENTOS Y METODOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Se acudi6é al domicilio de las comadronas identificadas, en la misma que se
procedié a obtener la autorizacion por medio de la firma del consentimiento
informado. En el inicio de la entrevista se logré una relacion de confianza entre

entrevistador y entrevistado, donde el entrevistado aporto informacion personal.

Autorizacion: se realiz6 los respectivos permisos al comité de bioética de la
Universidad de Cuenca, ademas se elabor6 el consentimiento informado para
qgue la encuestada tenga la libertad de expresarse y la decision voluntaria de
participar en el estudio, ademas se garantizo6 la confidencialidad de la identidad

de las participantes mediante el uso de un seudonimo en los resultados.

Capacitacién: se llevd a cabo la capacitacion de los entrevistadores para el
manejo respectivo y correspondiente, y la revision bibliografica sobre el tema a

investigar.

Supervision: esta investigacion fue supervisada por la Directora de tesis Lcda.
Mgt. Ruth Altamirano Cardenas y Asesora de tesis Lcda. Mgt. Adriana Verdugo
Sanchez que son las personas mas idoneas para llevar a cabo la presente

investigacion.
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4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El andlisis de los datos fue determinado por la pregunta de investigacion y las
caracteristicas del problema. La informacion del grupo focal (conocimientos,
actitudes y practicas de las comadronas en el postparto) fue transcrito lo mas
cercana a la realidad expresada, sin que agreguen u omitan caracteristicas
especiales utilizando el procesador Microsoft Word. Las categorias se
codificaron con sus respectivas citas, cédigos y memos, posteriormente su
interpretacion y analisis respectivo fue mediante el uso del programa Atlas Ti.
Version 7.5.4

4.9 ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion de la presente investigacion se solicitd a las participantes la
firma del consentimiento informado (ANEXO 2) en el cual esta explicado la
confidencialidad con la informacion. Los mismos no pueden ser divulgados sin
consentimiento de las partes implicadas y no se divulgaran los nombres de las
informantes puesto que ello afectara el caracter objetivo de los resultados y el
deber ético de las investigadoras. El manejo de los resultados obtenidos es
exclusivamente para motivos investigativos. La presente investigacién no causo
dafio o riesgos a las participantes, tampoco le genero gastos econémicos alguno.
Se guardé la absoluta confiabilidad de la informacién.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1 Datos generales de las comadronas de Tarqui, 2017

Red semantica N° 1

[6:3] 23 afios [1:3] 40 arios

-, y
b
- A

Y ¥
EXPERIENCIA
[ [1:2] Primaria
[%:1] 45 afios

.
. s

~— ?
EDAD COMADRONA l l DATOS GENERALES [ NIVEL DE INSTRUCCION

o,
‘\\_\‘

e Y
[1:1] 84 afios [4:2] Analfabeta

Fuente: Entrevistas
Elaboracion: Las autoras

Los conocimientos, actitudes y practicas en las comadronas de la parroquia
Tarqui, 2017 devienen de un bagaje de experiencias compartidas. El presente
estudio trabajé con comadronas cuyas edades estan comprendidas entre los 45
y 84 afios de edad, el nivel de instruccion se encuentra hasta la primaria,
existiendo comadronas que se identifican como analfabetas y su experiencia en

la medicina ancestral se encuentra entre 23 y 40 afios.
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5.2 Fuentes del Conocimiento de las Comadronas de Tarqui 2017

Red semantica N°2
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Fuente: Entrevistas
Elaboracion: Las autoras

En las entrevistas de las comadronas de Tarqui, el conocimiento esta ligado a
factores personales, sociales y espirituales, manifiestan que su praxis procede
en primera instancia de la habilidad, por iniciativa propia o por la observacion;
“Claro como yo les digo no he sabido ir a ningunas clases, ni nadie me ha

ensefiado, yo solo con mi habilidad, yo veia como ella (la suegra) atendia” Maria

En segunda instancia, como resultado del aprendizaje por los pares
relacionados, sean del tipo amistoso, familiar o de colegas; “Yo aprendi de mi
suegra ya hace unos 25 afos ha de ser, solo viendo lo que ella hacia porque yo

andaba igual con ella y Dios me dio la ciencia, la medicina y yo hacia todo” Rosa
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En tercera instancia se menciona los factores espirituales, pues algunas
comadronas atribuyen su conocimiento por la voluntad de Dios o por el
reconocimiento del Ser Supremo como dador de la ciencia “yo de calculo no
mas sabia atender a ella, primera vez, nadie me ha ensefiado solo voluntad de

taita Diosito” Nancy

Aungue la mayoria menciond los conocimientos ancestrales de su préactica
cotidiana, solo una comadrona menciond usar algunas técnicas aprendidas en
su convivencia con profesionales de la medicina occidental, evidenciando una
hibridacién cultural “Yo veo en el pulso que esta y también en la calor de ellas
mismas porque yo estudié también eso con los médicos del mundo, ya es mas

de 20 afos de eso, tengo carpetas, diplomas, afiches que nos dieron” Rosa

Los conocimientos para las comadronas son colectivos, se desarrollan en un
contexto sociocultural, en este caso, el espacio de aplicacién de saberes es en
el campo, con una comunidad que retne un cumulo de costumbres asimiladas,

de la cual las comadronas en la cotidianeidad de la atencién hacen uso.

Las comadronas no solamente hablan de su propia experiencia, sino generalizan
para las comadronas que comparten el espacio, otorgandole al conocimiento un
significado social y de ritualidad, “ahora ya cuando se van a la ciudad ya nada
no hacen, pero aqui en el campo si saben sobre el ritual” Lucia, de igual manera
el conocimiento esta ligado a la experiencia individual que se convierte en la
praxis una réplica, una reproduccion del conocimiento “porque a mi también han

hecho” Carmen

Al mencionar a las comadronas algunas practicas que han sido socializadas
desde la medicina tradicional, sus discursos revelan que, si no han tenido
experiencia de ello, entonces no las realizan “eso si que no le puedo dar razén

por gue no hemos hecho, ninguna experiencia tengo yo de eso” Victoria

En lo manifestado por las comadronas se evidencia el paso de la globalizacion

gue de alguna manera ha afectado la aplicacién de productos o compuestos que
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normalmente se preparaban, pues indican por ejemplo, que algunos elementos
han dejado de encontrarse o0 no estan disponibles “Todo tiene que ser calido
porque son pomadas son célidas seis cosas entran pastillas, manteca de cacao,
mentol chino entran; ahora ya no hay las pastillas, ya no hay los mejorales, en
otro nombre habra, no s€, pero ya no hay ahorita como estamos en otro tiempo.
Mi hija dice: 'ya no hay' yo tengo que mandar escribiendo para que traiga 'ya no

ha de haber' dice 'ha de estar en otros nombres y de otra forma' ” Victoria

Las comadronas de Tarqui manejan un conocimiento muy particular relacionado
con la medicina tradicional, de manera especifica sobre las patologias andinas
relacionadas con el postparto, al igual que las complicaciones que se pueden

presentar y de los tratamientos que se aplican en cualquier caso
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5.3 Patologias més frecuentes en el postparto atendidas por las
comadronas de Tarqui 2017

Red semantica N° 3

[PATDLDGi.a.s POSTPARTO ]

P AN
"'_,a‘ I; \\. ., .
A RN
[9:51] SOBREPARTO [2:22] PASMO
Es igl.lal CD.mD los dolores del es cuando se partE los senos ¥
par‘tD EMpIeZa a recaerse la las Manos, porgue se han
persona y queda invalida dejado coger del frio.
¥ i
3:51] SUSTO A
[51] [1:50] PANO

algln perro gue le haya
querido morder o si le haya
investido alguna vaca o le haya
hecho espantar alguna persona

yo sabia estar negro negro y
me hicieron sacar y poner leche

Fuente: Entrevistas
Elaboracion: Las autoras

Entre las patologias mas mencionadas se encuentran el sobreparto, el pasmo,
el susto y el pafio. En la percepcion de las comadronas se entiende por
sobreparto como un malestar de las mujeres que ya han dado al luz en la cual
se repiten los dolores del parto que debilita su estado normal y el cual se presenta
con variacion en la temperatura, dolor de cabeza y sudores, “Es igual como los
dolores del parto empieza a recaerse la persona y queda invalida esos son los
casos que hemos tenido (...) también el sobre parto es cuando se enfria por eso
decian los abuelos que no se debe hacer coger nada frio” Lucia

El pasmo es entendido como un malestar que se produce por condiciones
térmicas y que afecta la piel, especialmente de los senos y las manos de la recién
parida, “El pasmo viene a dar cuando salen al sol, da fiebre (...) da pasmo

cuando cogen algo mojado o frio (...) dicen que viene a partir las manos” Carmen

El susto o espanto es entendido como tal provocado por un animal o una persona
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hacia la madre “Ahi se hace el remedito del susto para cualquier susto que ella
haya tenido, ya se ha de algun perro que le haya querido morder o si le haya

investido alguna vaca o le haya hecho espantar alguna persona” Victoria

El pafio que es entendido como una coloracion negruzca cutanea en la mujer
después de haber alumbrado y que segun las comadronas se cura con la
aplicacion de la leche materna, con la grasita o primera deposicion del recién
nacido o se deja pasar. “yo sabia estar negro, negro y me hicieron sacar y poner

leche y todito sali6” Nancy

A las patologias mencionadas se afladen algunas complicaciones que en las
entrevistas se manifiestan como resultados del cuidado inapropiado sea por
ignorancia o por descuido personal tanto en la alimentacion, en la practica de

actividades cotidianas o por factores emocionales
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5.4 Complicaciones més frecuentes atendidas en el postparto por las

comadronas de Tarqui 2017.

Red semantica N° 4
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a veces hay mucho dolor de la
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[7:12] NO HAY
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conmigo ningtn problema ha
habido.
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-
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Y sea minimo también el color de

la piel y el abdomen.

[9:10] PREVENCION

4

[5:50] SIGNOS

Complicaciones fuertes fuertes
No porgue como ya nos visitan
desde que tienen tres, cuatro
meses se les va guiando y
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Yo veo en el pulso que estd y
también en el calor de ellas
mismas

v

|[2:1E}] SIGNOS

mamitas que tienen entuertos
solo eso

Fuente: Entrevistas
Elaboracion: Las autoras

Algunas comadronas mencionaron no haberse presentado complicaciones en la

atencion de sus pacientes, afirman no haber recibido ninguna queja, que al

menos con ellas no se han presentado problemas, incluso atribuyen a Dios la

ausencia de los mismos. Las comadronas de Tarqui manifiestan poder reconocer

los signos de alarma por la observacion o el tacto a los érganos involucrados en

la mujer postparto “Yo les veo que no les de temperatura, y que el sangrado sea

minimo, también el color de la piel y el abdomen” Rocio

Las razones para que se presenten las complicaciones son de manera general

los cuidados insuficientes que las comadronas lo relacionan con la sociedad

moderna en la cual se desarrollan las mujeres, especificamente se plantean: no

cumplir con los dias del reposo, tener que trabajar, realizar las tareas en el hogar,
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sentirse mejor y no hacer caso del cuidado, no tener una buena alimentacion.
“No ve que ellos tienen dolor en el estomaguito y ellos no se cuidan, pronto se
levantan, a veces quedan mal y a cada criatura mas sangre baja y por cada
criatura las mamitas ya quedan mal, mal, bien alimentadita no pasa nada’

Victoria

Una comadrona menciond entre las razones de la presencia de complicaciones,
un componente holistico caracteristico de la medicina tradicional, pues menciona
que como esta la mujer animicamente, esto va a influir en su parte bioldgica. “a
veces hay mucho dolor de la madre, a veces hay traiciones, a veces engafos,
hay hijos no deseados y se quedan con un dolor muy intenso en el alma y eso
hay que arreglar, equilibrar para que la madre esté bien, para que el Utero
empiece a vivir, porque si no, se enfria el Gtero y puede haber algunos conflictos”

Lucia

Una de las maneras de prevenir la presencia de complicaciones de acuerdo a
una curandera, es el hecho de que la mujer pueda recibir tempranamente la guia
y ayuda de una comadrona “Complicaciones fuertes, fuertes, jno! Porque como
ya nos visitan desde que tienen tres, cuatro meses, se les va guiando y ayudando
todo ya no tienen complicaciones durante el embarazo y en el parto ni después
del parto” Lucia
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5.5 Uso de plantas Medicinales por parte de las comadronas de Tarqui 2017

Red semantica N° 5

[PLANTAS MEDICINALES ]
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Fuente: Entrevistas
Elaboracion: Las autoras

En relacién con el conocimiento que las comadronas tienen con el uso de plantas

medicinales, se evidencia que existe un claro entendimiento del propdsito de

cada preparado, una valoracion de lo natural, un saber del trato a la planta y sus

preparados y especificidades provenientes de la cosmovision andina, lo que

ademas le otorga a la curandera un modelo de mujer experimentada. En primer

lugar, las comadronas mencionaron que el uso de las plantas medicinales tiene
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como propésito prevenir recaidas y lograr que la mujer se endure; “Para que no
de recaida y se endure pronto haciamos con montecitos (...) haciamos cocinar

y bafiar” Nancy

En segundo lugar, la valoracion de lo natural se denota por la exclusividad del
uso de plantas medicinales, de manera particular cuando se habla de los
preparados para la préactica de los bafios del cinco, del doce y de los cuarenta;
“Yo como les dije solo montecitos como hierba de infante y el nogal nada mas”

Carmen

En tercer lugar, sobre el saber del trato de la planta y de sus preparados, las
comadronas se refieren al proceso de obtencién, al mecanismo de obtencion de
zumos, extractos o mezclas, a la dosis, o la forma de administracion de los
preparados indicados en tiempo y cantidad, “se saca el zumo de la ortiga, una
copita le da a tomar calientito sin ninguna cosa, sin azucar, sin nada, nada, solo
calientito, solo sacando el juguito o solo una cucharita y con eso se calma la
hemorragia o si no que coja un poquito de ortiga y le aplaste en la barriguita”

Rosa

En cuarto lugar, las especificidades de la cosmovision se ven reflejadas en la
distinciéon de las comadronas en plantas calidas o frescas, dulces o amargas y
en el saber de cuales exactamente usar en cada caso y de acuerdo al estado del
individuo “... la ruda, la chichira, la hierba de infante, las rosas blancas, el capuli
el eucalipto esos son calidos y esa aglita es de hacer” Victoria “Para el bafio del
cinco hay muchas plantas pero depende de como este la madre, o0 sea, nosotros
no podemos decir '‘para el cinco esto y punto' depende si la madre esta
estresada, depende si esté llena de frio, si tiene conflictos emocionales, porque

se tiene que ver todo eso para ver con que plantas se hace” Lucia

De acuerdo a los discursos de las comadronas las plantas medicinales son de
facil acceso, indican que se pueden encontrar en los campos, en los parques de
la ciudad o en el mercado en forma de ataditos, al mismo tiempo los discursos

indican que la obtencion de las plantas tiene algunas limitaciones, una es que
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“ya no sabe haber” algunas plantas y otra es que no todas las comadronas saben
coémo preparar algunos tipos de aguas como el de purgas “El agua de purgas no
sé yo nunca he dado” Carmen 0 no saben que montes se ocupan en una practica
ya que dependen de otras personas para la recoleccion “hay tanto monte
conocido para el bafio del cinco, mi marido, el da recogiendo todo eso, yo no sé

de eso él sabe y el da recogiendo” Rosa
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5.6 Actitudes de las Comadronas de Tarqui 2017

Red semantica N° 6
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Fuente: Entrevistas
Elaboracion: Las autoras

En relacion a las actitudes de las comadronas de Tarqui, estas se miden en
cuanto a las relaciones. Por un lado, se enfoca la relacién en torno al sistema de

salud local y por otro la relacidén con los pacientes y sus familias.

En las entrevistas se puede distinguir una marcada diferencia entre las
comadronas que mantienen una buena relacién con el Centro de Salud zonal y

las que poco o nada se han relacionado.

El apoyo que las comadronas manifiestan que existe es mediante la realizacion
de actividades coordinadas o por la recepcion de capacitacion, algunas
comadronas manifiestan que, aunque han recibido la invitacion del Centro de
Salud para capacitacion o coordinar actividades conjuntas, no han acudido ya
sea por descuido o por no presentarse el deseo de ir, incluso mencionan
experiencias personales que como usuarias del servicio han sido

contraproducentes tales como la demora en la atencion, que para alguna de
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ellas ha significado que “no quieren atender” y esto ha impedido la interaccion,
ademas sefalan que es cuestidon de gustos; otras comadronas expresan haber

tenido nulo contacto con los Centros de Salud.

Cuando se indago sobre la posible discriminacion que pudieran haber recibido
por parte del centro o de los profesionales que laboran alli, las comadronas han
sido muy enfaticas en aclarar que todo ha sido bueno, que nunca se han
presentado actitudes discriminatorias. Una curandera mencion6 que antes si,
pero que eso quedaba en el pasado; otras comadronas como no han tenido

contacto con el Centro de Salud no tuvieron nada que decir.

Cabe sefialar que las notas de campo indican que al hablar del tema se podia
percibir actitudes de subordinacion por parte de quienes mantienen relacién con
el Centro de Salud y resistencia por parte de quienes no han tenido relaciones o
de quienes manifestaron descontento en el apoyo.

En cuanto a las relaciones interpersonales con los pacientes y con sus familias,
se percibe una actitud completamente diferente que realza la autoestima de las
comadronas Yy las enrola en una posicion de empoderamiento de la medicina
tradicional, reconocimiento social y empatia con los pacientes. “mejor me han
llevado, me han llamado, no nada de eso, mas bien me han servido, me han

atendido bien” Rosa

En las entrevistas, las actitudes antes mencionadas comienzan por el hecho de
gue las mujeres embarazadas y sus familias las busquen para su atencion en
preferencia ante los profesionales oficiales de salud, seguido por el buen trato
recibido bajo el principio de reciprocidad, ya que las comadronas han
manifestado que las mujeres tienen mayor confianza en la medicina tradicional
Yy que en sus experiencias han recibido mejores tratos que en el sistema oficial

de salud.

Algunas comadronas han manifestado que en algunas ocasiones han

reconocido que el parto no va a ser posible realizarlo en condiciones normales y
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que ellas mismas las llevan hacia el Centro de Salud e incluso acompafian en el
proceso (bajo autorizacion del personal médico) y en el posparto. “una vez me
toco a mi acompafarle a una sefiora al hospital de Bafos y hable con el doctor
gue me deje ingresar a estar con la sefiora les dije que era comadrona y me dijo

que bueno” Lucia

En relacibn a las actitudes que manifiestan las comadronas en el
acompafnamiento de los familiares en el postparto, esta se divide, ya que algunas
afirman que es algo positivo por los sentimientos de amor y de energia que recibe
la madre, que los familiares se convierten en auxiliares ante cualquier
eventualidad, “Si, algunitos si venian a acompafiar, algunos daban haciendo
agulita algunos solo con el marido o algunas con las hijas nada mas no mas
sabian estar” Nancy, mientras que otras no lo ven con tanto agrado,
manifestando sentimientos de vergienza, incluso afirman, que a algunas
mujeres les provoca mal humor y la curandera termina “sacando” a los familiares.
Una curandera sefala que el acompafiamiento durante el parto puede provocar
que el bebé tarde en salir. Las comadronas mencionan que en el periodo
postparto la ayuda de la familia es muy importante, que ellas explican y dan
indicaciones a los familiares a fin de que se pueda cumplir con el cuidado basico

de la madre y del recién nacido.
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5.7 Précticas de las Comadronas de Tarqui 2017
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Fuente: Entrevistas
Elaboracion: Las autoras

El empoderamiento de las comadronas con la medicina tradicional y sus
practicas deviene de la experiencia en un entorno sociocultural pues en las
entrevistas se mencionan los pares transmisores que “decian” o “indicaban” y
que finalmente se convirti6 en la creencia de la comadrona. Se evidencia
ademas, una clara identidad cultural por compartir costumbres y desarrollarse en
torno a la tierra. “si no se les hace eso es como que se desequilibra, en nuestra

cultura y con la tierra se tiene que estar conectada” Lucia.

Existe el reconocimiento de que a diferencia de los centros de salud
convencionales, en el campo se mantienen los rituales con sus respectivos
significados, aunque también se visibilizan signos de la modernidad ya que
afirman que algunos componentes se han dejado de aplicar, tales como lavarse
el cabello o el cuerpo fuera del tiempo tradicional o el hecho de no envolver a los
bebes “Después de los 40 dias ahi tiene que lavarse pero ahora ya se lavan no

mas después de los doce dias ya se estan lavando” Maria
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De igual manera se evidencia heterogeneidades con algunas creencias tales
como el uso de la placenta y la lavada del cabello. De acuerdo a las comadronas
la placenta se entierra, algunas creen que esta praxis se debe a una vinculacion
con la idea de que, si se entierra cerca de un arbol, los hijos no se van a alejar
de la casa, otras creen que se entierra para evitar el mal aire y otras creen que
es un ritual de entrega a la madre tierra, “Se entrega a los familiares y ellos lo
entierran bien hondo cerca de la casa, para que los hijos no se alejen de la casa”

Rocio

En cuanto a lavar el cabello algunas comadronas creen que, si se traspasa esta
costumbre, el cerebro se resfria y la persona se vuelve loca, otras afirman que
pudiera caerse el cabello y otras mencionan que vienen los dolores de cabeza
“No, ni en el bario del cinco ni del doce no llega al pelo, solo del cuello para abajo,
porque es peligroso, porque da resfrié al cerebro y por eso unos se vuelven locos

no Sé qué, por eso es de cuidarse el pelito” Victoria

Dentro de la cosmovision de las comadronas, en las entrevistas se muestra un
ambiente cultural hibrido, pues algunas comadronas manifiestan utilizar en sus
practicas elementos provenientes de la religion, tales como el agua bendita “Se
entierra pues eso mandaba a enterar con los familiares se ponia un poco de agua
bendita, tabaquito para que no de mal aire” Maria. Una comadrona manifesté no

realizar algunas practicas, ya que estas no se ven en la Biblia.

De igual manera una comadrona menciond estar de acuerdo con algunas
costumbres proveniente de los japoneses “si se toma usted agliita de la placenta
es como gue usted vuelve a vivir cuando se toma los médicos japoneses dicen

gue es bueno, que no deberiamos votar” Lucia
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5.8 Interaccion de la Medicina Occidental

Red Semantica N° 8
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Finalmente en las narraciones de las comadronas se evidencia una interaccion
con la ciencia occidental; por una parte esta interaccion es notoria cuando las
comadronas reconocen sus limitaciones y mandan o acompafan a las madres a
los Centros de Salud, adquieren productos farmacéuticos o simplemente se
someten a la idea de que la maternidad es un evento patoldgico o aceptan la

medicalizacion del parto “Ahora como ya es recomendado ir al hospital y después
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ya llaman para el bafio del cinco y yo llevo los remedios” Victoria, sin embargo,
rescatan practicas que en el hospital no se realizan y que son importantes para
la recuperacion de la madre y garantizar la salud del recién nacido, estas son el
encaderamiento, los bafos, el envolver al bebé, el contacto inmediato del bebé

con la madre, la suministracion de agtitas, entre otros.

La medida de asociacion de las comadronas con la ciencia occidental evidencia
la clasificacion de las mismas en parteras tradicionales y parteras profesionales.
“‘yo estudié también eso con los médicos (...) tengo carpetas, diplomas, afiches
gue nos dieron” Rosa
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas interculturales en los
cuidados postparto de las comadronas de la parroquia Tarqui, da cuenta de los
valores culturales, emocionales y sociales en torno de las relaciones mujer,

recién nacido, familia, comadronas e instituciones de salud.

En los conversatorios de las comadronas de Tarqui se evidencié que el
conocimiento que poseen en torno a la tematica procedié del ejercicio de la
observacion, el trabajo conjunto con otras parteras bajo relaciones amistosas o
familiares, o por la propia iniciativa o habilidad; lo que al parecer es muy comun
con las parteras o comadronas, coincidiendo con otros estudios tanto a nivel
nacional como el de Pefia desarrollado en Esmeraldas con comadronas, en
donde se evidencié que la mayoria de las parteras han aprendido su practicas y
conocimientos por medio de la observacion y la ensefianza directa, ya sea por
parte de algun familiar o vecino (20) o como el de Diaz y Gonzales sobre la
participacion de lo doméstico en la atencién del parto realizado en Guatemala,
en donde manifiesta que las comadronas basaban sus saberes por la
observacion, la aplicacion del sentido comun y el intercambio oral de practicas

populares (6)

Este estudio permite ver que el conocimiento de las parteras no deviene de la
academia ni de la interrelacién con instituciones de salud, sino del empirismo,
puesto que los niveles de instruccién de las participantes se mantienen en la
primaria y la mayoria de ellas, por diferentes motivos, no acuden a capacitacion
por parte del Sistema de Salud Nacional, esta practica parece ser habitual en
diferentes culturas (40) sin embargo presenta cambios en diferentes localidades
por ejemplo, Castro en su estudio sobre conocimientos y actitudes de
comadronas realizado en Guatemala manifiesta que en mas de 30 afos de
experiencia, éstas han adquirido conocimientos en un principio de tipo empirico

pero que con el paso del tiempo, gracias a las capacitaciones y actividades
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realizadas tanto por el Ministerio de Salud como por otras organizaciones no
gubernamentales, se han convertido en conocimientos cientificos (41), ante esta
situacion Pefa indica que esta realidad se convierte en un factor de riesgo
materno (20) mientras que Herrera sefala la importancia de que las comadronas
asistan continuamente a las capacitaciones del Sistema de Salud, especialmente
para adquirir conocimientos esenciales para la deteccion de las sefales de
peligro que ponen en riesgo la vida materno-infantil (16)

Las comadronas de Tarqui manejan un conocimiento muy particular relacionado
con la medicina tradicional, de manera especifica sobre las patologias andinas
relacionadas con el postparto, al igual que las complicaciones que se pueden
presentar y de los tratamientos que se aplican en cualquier caso. En la
percepcion de las comadronas cada patologia y complicacion posee signos y
sintomas particulares, entre los mas mencionados estuvieron dolores de cabeza,
hemorragia, manchas en la piel, variacion en la temperatura, sudores, particion

de la piel en senos y manos y susto.

A nivel nacional se encontro el estudio de Ger y Tumbaco con la comunidad
Indigena Quitu Cara sobre el embarazo, parto y puerperio en Quito, en la cual
se manifiestan signos y sintomas del sobreparto producido por un inadecuado
reposo, indicando ademas que esta enfermedad puede aparecer incluso afios
después de producido el parto (42) a nivel internacional, Prieto y Ruiz en un
estudio sobre practicas y creencias culturales realizado en Colombia
mencionaron algunos de los signos y sintomas reconocidos por las puérperas, y
lo identifican como “recaida” cuyos sintomas son por ejemplo: sobreparto, fiebre
inexplicable, desmayos, hemorragias, célicos, dolor de huesos, dolor de cabeza
y espalda (43) asi también Camacho sobre conocimientos y creencias
ancestrales en Loja indica como sefiales de “recaida” el dolor abdominal intenso,
la eliminacion de abundantes coagulos, acompafiado de dolor de cabeza,
temperatura elevada y escalofrios (44), mientras que Herrera observo que las
comadronas tradicionales conocian las sefiales de peligro en las puérperas
como la hemorragia vaginal” (16)

Las comadronas de Tarqui asocian a las patologias y complicaciones con
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factores naturales o culturales, siendo estos de orden climatico, de alimentacion
o provocado por el cuidado inapropiado de la misma parturienta (salir al frio o al
calor, no cumplir con los dias del reposo, tener que trabajar, realizar las tareas
en el hogar, no tener una buena alimentacion, sentirse mejor y no hacer caso del
cuidado) Otros estudios manifiestan similitudes con esta perspectiva; Bedoya y
Chicaiza, en un estudio realizado en Otavalo sobre conocimientos, actitudes y
practicas en el cuidado del embarazo, parto y puerperio, indican que el proceso
"después del parto se puede complicar por el desbalance entre el frio y el calor
o la alimentacion (45) Cabrera y Arotingo, en la misma zona, sefialan que las
parteras y mujeres indigenas Kayambis basan las concepciones sobre salud y
bienestar, como un estado de frio (46)

Caicedo, en un estudio realizado en la parroquia Anchayacu del cantén Eloy
Alfaro sobre creencias y tradiciones sobre el embarazo, parto y puerperio,
manifesto la importancia que para las comadronas tiene la ingesta de aguitas, la
alimentacion de la mujer, el descanso, el aseo de la parte vaginal haciendo
énfasis en que lo principal del cuidado después del parto, es no hacer mucha
fuerza, hacer cosas leves dentro de su casa, incluida la abstinencia de las
relaciones sexuales (47).

Las comadronas de Tarqui destacan que las malas practicas referentes al
cuidado postparto caracterizan a la sociedad moderna coincidiendo con Bedoya
y Chicaiza, quienes afirman que en la actualidad la mujer en el posparto se
inserta cada vez mas rapido en las actividades domésticas, laborales y agricolas

segun cada situacion (45).

Cada patologia y complicacion mencionada por las comadronas se trata con el
uso de plantas medicinales o con productos naturales obtenidos de la misma
madre o del recién nacido, por ejemplo, el zumo de la ortiga para calmar la
hemorragia, la aplicacion de la leche materna sobre la piel o la misma grasita del
bebé para curar el pafio.
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En relacion con el uso de plantas medicinales, se evidencia que en las
comadronas de Tarqui existe un claro entendimiento del propésito de cada
preparado, una valoracion de lo natural, un saber del proceso de obtencion y
trato a la planta y de sus preparados y especificidades provenientes de la
cosmovision andina que se ven reflejadas en la distincion de las comadronas en
plantas calidas o frescas, dulces o amargas; conocimientos que han sido

transmitidos de generacion en generacion.

El uso de las plantas medicinales se caracteriza por ser una practica usual en
varias culturas como lo observan Ger y Tumbaco en donde las parteras en la
cultura de los Quitu Cara actian de manera natural utilizando plantas naturales
y medicinales (42) o como con las parteras de Saraguro, como narran Chalan y
Guaman en su estudio sobre concepciones y practicas en la atencion del
embarazo, parto y postparto, manifiestan el uso de las plantas medicinales para
prevenir complicaciones durante el embarazo, parto y postparto (48) y de igual
manera en Esmeraldas como lo afirma Pefia, como costumbres y practicas de
las comadronas desde sus antepasados para la ingesta, lavados vaginales o el
uso de bafos (20) coincide asi mismo con culturas extranjeras, Prieto y Ruiz
afirman que una de las caracteristicas en el uso de estas plantas es por tradicién
o porque ha sido ensefiado de generacién en generacién, aun a pesar del

desconocimiento del efecto especifico de las plantas (43).

El propdsito para el cual se utilizan las plantas en las perspectivas de las
comadronas es el de prevenir recaidas y lograr que la mujer se endure; indican
ademas que no siempre se utilizan las mismas plantas, sino que utilizan de
acuerdo a la condicién de la mujer y la circunstancia presentada, rescatando la
heterogeneidad de las parturientas y de los casos. Esta perspectiva coincide con
otras investigaciones como la de Rodriguez y Durén realizada en Costa Rica
sobre el desempenio de las Doulas, quienes manifiestan que el uso de bafios con
hierbas especiales ayuda a las madres en su recuperacion, y que depende como
ésta se sienta, utiliza una determinada planta (40) o como la de Bedoya y
Chicaiza (Quito) quienes mencionan el uso de una planta para una determinada

situacion durante el puerperio (45)
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De acuerdo a los discursos de las comadronas, las plantas medicinales son de
facil acceso, indican que se pueden encontrar en los campos, en los parques de
la ciudad o en el mercado en forma de ataditos; similar percepcion que
encontramos en un estudio realizado en Nabdn sobre el uso de plantas
medicinales en la cosmovisién andina citado por Mufioz y Pillco (49) al mismo
tiempo concuerdan en que la medicina ancestral, sobre todo en cuanto al uso de
plantas, se va perdiendo con el tiempo, ya que los discursos de las comadronas
de Tarqui indican que la obtencion de las plantas tiene algunas limitaciones, una
es que algunas plantas ya no saben haber y otra es que no todas las
comadronas saben cédmo preparar algunos tipos de aguas, como el agua de
purgas. Esta realidad también es confirmada por Granados y cols en
aproximaciones a la medicina tradicional colombiana, quienes afirman que el
conocimiento tradicional ha sufrido pérdidas importantes de una generacion a
otra (50).

El empoderamiento de las comadronas de Tarqui con la medicina tradicional y
sus practicas deviene de la experiencia en un entorno sociocultural, comparten

costumbres y se desarrollan en torno a la tierra.

Existe el reconocimiento de que, a diferencia de los centros de salud
convencionales, en el campo se mantienen los rituales con sus respectivos
significados, aunque también se visibilizan signos de la modernidad ya que
afirman que algunas practicas se han abandonado o se ha perdido el saber del
porqué. De acuerdo a las comadronas la placenta se entierra, algunas creen que
esta praxis se debe a una vinculacién con la idea de que, si se entierra cerca de
un arbol, los hijos no se van a alejar de la casa, otras creen que se entierra para

evitar el mal aire y otras creen que es un ritual de entrega a la madre tierra.

La diversidad de ideas coincide con otros estudios como el de Cabrera y Arotingo
sobre conocimiento, actitudes y practicas culturales desarrollado en Imbabura,
que sefala que enterrar la placenta es un principio que se mantiene en otras
culturas o comunidades, pero que el procedimiento es distinto (46) asi también

Ger y Tumbaco (Quito) quienes sefialan que en la cultura en estudio, la placenta
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tiene un significado importante, la entierran con la finalidad de que el nifio nunca
olvide de donde viene e indica ademas que ésta es la razon del porque las
comunidades son muy apegados a sus tierras (42), Arguello y Cortez en su
estudio sobre mitos y practicas en torno al embarazo, parto y puerperio en
Nicaragua, sefialan el ritual del entierro a la placenta con varias connotaciones
propias de su cultura (51). Una de las entrevistadas sefial6 que la placenta debe
ser guardada y en el caso de que se presente un conflicto emocional, se
prepararia un agua de placenta para dar de beber a la persona, alegoricamente
seflalando que esta accion le hace volver a vivir; Rodriguez y Duran (Costa Rica)
seflalan una semejanza con lo dicho ya que observaron en su estudio que la
placenta es usada como elemento simbdlico con el que preparan batidos para

gue la madre pueda ingerir (40).

En cuanto a lavar el cabello algunas comadronas creen que, si se traspasa esta
costumbre, el cerebro se resfria y la persona se vuelve loca, otras afirman que
pudiera caerse el cabello y otras mencionan que vienen los dolores de cabeza.
Al respecto del dltimo punto, en los estudios similares no se evidencia esta
creencia, sin embargo, Martinez y Peréira, sobre las practicas de cuidado que
realizan las puérperas en Colombia, indican brevemente que en la literatura, esta
practica esta relacionada a la presencia de loquios serosos y a evitar el aire frio
(52)

Entre otras practicas que son importantes para la pronta recuperacion de la
madre y garantizar la salud del recién nacido en la percepcion de las comadronas
de Tarqui estan: el encaderamiento, los bafios, envolver al bebé, el contacto
inmediato del bebé con la madre, entre otros. Estudios similares de igual manera
rescatan la importancia de estas practicas como Ger y Tumbaco (Quito) o como
Caicedo (Esmeraldas) para ayudar a las madres en su recuperacion y en el
bienestar del nifio (42) (47).

Respecto a las actitudes de las comadronas de Tarqui en torno al sistema de
salud local, se puede distinguir una marcada diferencia entre las comadronas

gue mantienen una buena relacion con el Centro de Salud (actividades
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coordinadas e invitaciones a capacitacién) y las que poco o nada se han
relacionado. Al indagar sobre actitudes discriminatorias, algunas comadronas
indican que en tiempos pasados si se daba, mientras que otras manifestaron que

nunca se han presentado.

Las notas de campo indican actitudes de subordinacién por parte de quienes
mantienen relacion y resistencia por parte de quienes no han tenido relaciones
o de guienes manifestaron descontento en el apoyo; esta situacion se puede
explicar entendiendo a Diaz y Gonzales (Guatemala), quienes sefialan la historia
de atencion del parto domestico hacia el centro sanitario que posicioné a las
comadronas o parteras en un segundo plano (6) coincide ademas con Vilasefior
y cols, sobre experiencias de parteras en Jalisco, México, quienes manifiestan
que las parteras perciben que su relacion con el personal de salud local se ha
deteriorado con poca colaboracién en la resolucion de problemas y un sentido
de invalidacion de su labor (53), sin embargo, es importante considerar estudios
como el de Caicedo, quién percibio el papel fundamental de las comadronas en
la conservacion de creencias y tradiciones ancestrales e indica que esto, mas la
capacitacion del MSP que ayuda a detectar y disminuir riesgos, resulta
interesante a fin de adecuar culturalmente el parto y fomentar la interculturalidad
en salud (47) y que ademas esta acorde con la Constitucion vigente del Ecuador
(54)

Algunas comadronas han manifestado que en ciertas ocasiones han reconocido
gue el parto no va a ser posible realizarlo en condiciones normales y que ellas
mismas las llevan hacia el Centro de Salud e incluso acompafian en el proceso
de parto (bajo autorizacion del personal médico) y en el puerperio; Diaz y
Gonzales encontraron conductas similares indicando que les resulté paradojico
el que fueran las parteras las que en caso de complicaciones reclamaran la
presencia de los sanitarios (6) De igual forma Cabrera y Arotingo sefalan que
aunque en la percepcion de los indigenas Kayambis las practicas de atencion en
el parto a domicilio son efectivas, las parteras a menudo reconocen la necesidad

de referir a sus pacientes a los servicios de atencién de salud del MSP (46).
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Caicedo observdé que una proporcion considerable de las comadronas
tradicionales encuestadas afirman haber referido al Sistema de salud a
puérperas y a los recién nacidos al control, ya que estan conscientes de que si
se presenta alguna emergencia pueden salvar la vida tanto de la madre como
del nifio (47).

En cuanto a las relaciones interpersonales de las comadronas con los pacientes
y sus familias, se percibe una actitud completamente diferente que realza la
autoestima de las comadronas, las enrola en una posicion de empoderamiento
de la medicina tradicional, de reconocimiento social y empatia con los pacientes,
pues sefalan que las mujeres embarazadas y sus familias las buscan para su
atencion en preferencia ante el sistema oficial de salud, esto por el buen trato

recibido y por la confianza en la medicina tradicional.

Esta percepcion coincide con otros estudios similares; Pefia sefiala un sentido
de confianza (20), Diaz y Gonzales indican que las comadronas no recibian
retribuciébn econdémica, que su proceder era basado en la misericordia con un
sentido de ayuda por conciencia, ademas que gozaban de estima y
consideracion, al punto que las calificaciones que recibian eran positivas (una
mujer buena, apafiosa, dispuesta, espabilada, limpia, decidida, valiente o lista)
(6), Cabrera y Arotingo indican que las mujeres indigenas consideraban la
atencién brindada por la partera como muy buena y distinta a la que se brinda
en los servicios de salud (del cual no han recibido una buena atencion, lo que les
causa temor) (46) Pelcastre y cols, en su estudio sobre creencias y practicas de
parteras, sefialan que el rol de las parteras tradicionales estaba basado en la
relacion afectiva, cercana y familiar por la generacion de confianza, en el
conocimiento que tiene la partera de las necesidades y carencias econdémicas
de las mujeres y en el apoyo que se reciben las mujeres parra las labores

domésticas y el cuidado de los hijos (55)

En relacion a las actitudes que manifiestan las comadronas en el
acompafniamiento de los familiares en el postparto, esta se divide, ya que algunas

afirman que es algo positivo por los sentimientos de amor y de energia que recibe
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la madre, y por la ayuda que reciben de los familiares mientras que otras no lo
ven con tanto agrado, manifestando sentimientos de vergienza, incluso afirman,
que a algunas mujeres les provoca mal humor y la curandera termina “sacando”
a los familiares; una curandera sefiala que el acompafiamiento durante el parto
puede provocar que el bebé tarde en salir. Las comadronas mencionan que en
el periodo postparto la ayuda de la familia es muy importante, que ellas explican
y dan indicaciones a los familiares a fin de que se pueda cumplir con el cuidado
basico de la madre y del recién nacido. Estudios similares como el de Bedoya y
Chicaiza indican que esta préactica se percibe como positiva como parte de una
costumbre con trasfondo de responsabilidad social (45) Chalan y Guaman
indican que las comadronas a mas del acompafamiento, asesora a la madre y
a su familia de acuerdo a las necesidades propias de la familia durante las

diferentes etapas del parto y postparto (48)

Los conocimientos, practicas y actitudes antes mencionados en las comadronas
de Tarqui, se desarrollan en un ambiente cultural hibrido, con manifestaciones
de la religion, otras cosmovisiones o la ciencia occidental, se mencionaron el uso
del agua bendita, nociones biblicas, pensamientos de los japoneses, uso de
productos farmacéuticos aceptando la realidad de la globalizacion y la
medicalizacion del parto. Referente a este Ultimo punto en los estudios

mencionados no se han encontrado pronunciamientos.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

El conocimiento que poseen las comadronas de Tarqui que participaron en la
investigacion en torno a la tematica deviene del empirismo, por el ejercicio de la
observacion, el trabajo conjunto con otras parteras bajo relaciones amistosas o
familiares, o por la propia iniciativa o habilidad, no deviene de la academia ni de

la interrelacién con instituciones de salud.

En la percepcibn de las comadronas entrevistadas, cada patologia y
complicacion posee signos y sintomas particulares, asociados con factores
naturales o culturales, siendo estos de orden climético, de alimentacién o del

cuidado inapropiado de la misma parturienta

Las comadronas de Tarqui destacan que las malas practicas referentes al

cuidado postparto caracterizan a la sociedad moderna.

Las comadronas de Tarqui que participaron en la investigacion expresan un claro
entendimiento del uso de las plantas proveniente de la cosmovision transmitida
de generacién a generacion en la cual consideran prevenir recaidas y lograr el
bienestar tanto de la madre como del recién nacido de acuerdo a la condicion de
la mujer y la circunstancia presentada, rescatando la heterogeneidad de las

parturientas y de los casos.

En la percepcion de las comadronas de Tarqui entrevistadas, en el campo se
mantienen los rituales con sus respectivos significados, aunque también se
visibilizan signos de la modernidad; practicas como enterrar la placenta o lavar
el cabello poseen diversas connotaciones.

Para las entrevistadas es importante realizar algunas practicas como el
encaderamiento, los bafos, envolver al bebé, el contacto inmediato del bebé con
la madre, entre otros a fin de lograr la pronta recuperacion de la madre y

garantizar la salud del recién nacido
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Las actitudes de las participantes en la investigacion en torno al Sistema de
Salud Local, estd marcada diferencialmente primero entre actitudes de
subordinacion bajo coordinacidn y capacitacion y resistencia por malas
experiencias o descontento con el apoyo, sin embargo, afirman que, en caso de
presentarse complicaciones con la madre, estan dispuestas a referirles al

sistema de salud local e incluso a acompaar a la familia en el proceso.

Las relaciones interpersonales de las comadronas de Tarqui entrevistadas con
los pacientes y sus familias se desarrollan en el reconocimiento social y empatia

por el buen trato recibido y por la confianza en la medicina tradicional.

La percepcion sobre el acompafamiento de los familiares en el postparto, en
este estudio esta dividida, algunas lo ven como un factor positivo por los
sentimientos de amor y de energia que recibe la madre y otras lo consideran
como contraproducente por sentimientos de verglienza o mal humor que se

puede provocar en la madre o porque puede influir en que el bebé tarde en salir.

ANDREA PATRICIA ROMERO FALCON,
LISSETTE ANDREINA QUEZADA PIEDRA 63



UNIVERSIDAD DE CUENCA

RECOMEDACIONES

= Auspiciar la reproduccion y homologacion del conocimiento de la medicina
tradicional mediante el reencuentro de saberes entre comadronas de la

zonay la incorporacion de prospectos

= Fomentar el acercamiento estratégico del Sistema de Salud Nacional a
las comadronas a fin de mejorar las relaciones y acrecentar la
capacitacion en el reconocimiento de terminologia cientifica y los factores

de riesgo

* Promover mas investigaciones sobre los cuidados postparto desde la
perspectiva de los usuarios de la medicina tradicional como con los

agentes del Sistema de Salud Nacional

= Promover la capacitacion a la comunidad sin diferencia de género a fin de
prevenir conductas indeseables que puedan causar complicaciones o
patologias en las diferentes etapas de la maternidad al mismo tiempo

sobre las practicas ancestrales y sus beneficios

* Incrementar y registrar el conocimiento de la fitoterapia usada en la

medicina tradicional en la zona

= Fomentar en el Sistema de Salud Nacional estrategias de la aplicacién de
la guia Técnica de Atencion del Parto Culturalmente Adecuado aprobado
a fin de incluir a las profesionales tradicionales y generar un mejor

ambiente para las parturientas
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8. ANEXOS

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS INTERCULTURALES EN LOS CUIDADOS
POSTPARTO DE LAS COMADRONAS DE TARQUI, 2017”

Numero de identificacion:

Edad: afios
Nivel de instruccién: Analfabeta: __; Primaria: __; Secundaria: __; Superior: __
Tiempo de trabajo como partera: afnos

Fuente de informacién: Familia__; Amigo__; Escuela__; Curso__; Internet__; Nadie _;
Otra__;

CONOCIMIENTOS

1 ¢Donde adquirié usted sus conocimientos?

3 ¢ Cree que es importante el bafio del cinco y el encaderamiento?
No:

Si:
o] o [0TSR
4 ¢ Cudles son los beneficios del bafio del cinco y que plantas se utiliza?

¢ Qué finalidad tiene el encaderar a la mujer después del parto?

»
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10

11

12

13

14

15

16

17

¢, Cuales son las complicaciones con mas frecuencia que presentan las madres en el
postparto?

¢ Usted después de cuantos dias acostumbra a fajar a las madres?

Dias:

Y

B 010 (0 [ 1= PR

¢ Usted recomienda a la madre dar la primera leche al recién nacido?

No:

Si._

A oo o [N =3P PP PP PPUPPPPTPPPRR

¢Usted cree que es importante la compafiia de los familiares en el momento del parto y
postparto?

No:

Si:

A o1 o [V =TS PPPEPT

¢ Cree usted que la placenta sirve para curar alguna enfermedad?

No:

Si:

Y ¢ CUAl €NFEIMEBAAA?. .. ..vn it e e e e e e e e e e e e e e e eaaaas

¢, Qué aguas recomienda usted para la produccién de la leche?

ANDREA PATRICIA ROMERO FALCON,
LISSETTE ANDREINA QUEZADA PIEDRA 71



v UNIVERSIDAD DE CUENCA

18 ¢ Cuando se debe lavar el cabello de la mujer postparto?
D o1 ] G0 0T PRSPPI

19 ¢Qué es el pasmo?
20 ¢El pasmo tiene cura?
No:
Si:
D A oo Lo (U T P PPRURRT PP
21 ;Qué es el agua de “purgas” y que contiene?
22 ¢Cuantos dias debe consumir el agua de purgas la madre postparto?

23 ¢Cuando debe consumir la madre postparto granos secos?

24 ¢ Cuando la madre se expone al frio se inhibe la produccion de leche?
25 ¢Como se cura el cloasma (pafio) de la madre?

ACTITUDES

1. ¢Cudles son los cuidados que usted recomienda para el bafio del cinco?

4. ¢Luego del parto usted recomienda a la mujer bafarse?
No:

Si:
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A o Lo o (U1 YU U VPP OUPTOUPRRUP

10. ¢Qué recomienda usted cuando una mujer tiene susto?
11. ¢ Usted recomienda los 40 dias de reposo a la mujer postparto?
No:
Si:
N o Lo o [ 1= PRSP OPPPP

PRACTICAS

1. ¢Qué plantas medicinales usted utiliza para el bafio del cinco?

2. ¢CoOmo realiza usted el encaderamiento?
3. ¢Qué aguas medicinales usted le da a la mujer postparto?
4. ¢Usted que aconseja a la madre para el cuidado del recién nacido?
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7. ¢Usted utiliza emplastos o cremas y como se elabora?
No:
Si:
Y ¢ COMO S€ debe apliCar?..........uvuiiiiiiee e

8. ¢Usted recomienda envolver al recién nacido?
No:
Si:_
Y P OITUE? ..ttt

Gracias
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ANEXO # 2

Universidad de Cuenca
Facultad de ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS INTERCULTURALES EN
LOS CUIDADOS POSPARTO DE LAS COMADRONAS DE TARQUI, 2017

Nosotras, Andrea Patricia Romero Falcon con Cl. 1722681895 y Lissette Andreina Quezada
Piedra con Cl. 0106211238, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de
Cuenca, autoras de la presente investigacion, solicitamos de su autorizacion para participar en
la misma.

INTRODUCCION:

La mortalidad materna constituye un problema de salud publica, y a pesar de los esfuerzos de
los sistemas de salud por reducir su incidencia, igualmente contindan presentandose casos de
mortalidad y complicaciones relacionadas al periodo posparto, en este sentido las comadronas
son un ente al cual las poblaciones rurales contindan asistiendo y las probabilidades de
complicaciones son elevadas, por lo que resulta importante estudiar sus conocimientos, actitudes
y practicas en la busqueda de aumentar la comprension de este grupo de atencion y considerar
a futuro su inclusion en el sistema de salud.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Es determinar los conocimientos, actitudes y practicas interculturales en los cuidados postparto
de las comadronas de la parroquia Tarqui, 2017; describir las caracteristicas sociodemogréaficas
demograficas de las comadronas segUn edad, instruccién, tiempo de trabajo y fuente de
informacién en la parroquia Tarqui, 2017; identificar los conocimientos de los cuidados postparto
de las comadronas de la parroquia Tarqui, 2017; determinar las actitudes de los cuidados
posparto de las comadronas de la parroquia Tarqui, 2017; identificar las practicas de los cuidados
posparto de las comadronas de la parroquia Tarqui, 2017; relacionar los conocimientos actitudes
y practicas segun las caracteristicas demogréficas y complicaciones del periodo posparto en las
comadronas de la parroquia de Tarqui 2017.

PROCEDIMIENTOS:

e Luego de una breve presentacion se entregara el consentimiento informado a los
participantes.

e Para la obtencién de datos se aplicara un instrumento de recoleccion de datos que
involucrara informacion sociodemografica y relacionada a los conocimientos, actitudes y
practicas en las comadronas de la parroquia Tarqui.

e Después de obtener la informacion, se realizaran los andlisis y los resultados obtenidos
servirdn para nuestra investigacion.

RIESGOS/ BENEFICIOS:
El formulario y la evaluacién no presentaran ningun riesgo ya que no habra contacto fisico con

el participante, se aplicaran preguntas de facil entendimiento sin que esto provoque dafo alguno
en su integridad fisica, mental y emocional.
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CONFIDENCIALIDAD:

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro propésito fuera de
la investigacion.

DERECHOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE:

Usted es la Ginica persona que decidira participar en el presente estudio y podra hacer preguntas/
comentarios durante la investigacién pudiendo negarse a contestar o abandonarla en cualquier
momento de la misma.

INFORMACION DE CONTACTO:

En caso de presentar inquietudes o dudas de su parte comuniquese con los responsables de la
investigacién a las siguientes direcciones.

e Andreas Romero 0986819968 E mail andreyta-22m@hotmail.es
e Lissette Quezada 0969823284 E mail lisseth_180390@hotmail.com

Yo He recibido y leido el formulario que se me ha
entregado entendiendo que mi identidad no sera revelada, como tampoco se dafiara mi
integridad fisica, comprendiendo que este estudio no tendra ningln costo hacia mi persona,
asimismo entendiendo que la informacion proporcionada y los resultados seran confidenciales;
por consiguiente al firmar este documento doy mi consentimiento de participar en el presente
estudio.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Andrea Romero Lissette Quezada
Cl. 1722681895 Cl. 0106211238

FIRMA DE LOS INVESTIGADORES

Fecha:
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