rows * YITA RERUOTHO secpnurs

UM_ESMADmg
; \vf/.
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TRATAMIENTO ANCESTRAL POSTPARTO “BANO DEL CINCO” EN LAS
COMUNIDADES DE SAN JOAQUIN, EL VALLE Y CUMBE, 2017

PROYECTO DE INVESTIGACION PREVIA
A LA OBTENCION DEL TIiTULO DE
LICENCIADO EN ENFERMERIA

AUTORAS:

MARCIA ELIZABETH BUESTAN MOLINA.
C.I: 0105160956

NANCY CATALINA GUAMAN ORTIZ.

C.1: 0105104210

DIRECTORA:
MGT. DORIZ ANGELICA JIMENEZ BRITO.
C.I: 140061632-0

CUENCA - ECUADOR
2018



Agj UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESUMEN

ANTECEDENTES: La medicina tradicional constituye un valor cultural muy
importante en nuestro pais; representa la identidad de los pueblos; una muestra de
ello es la que se ve reflejada en la atencion de las parteras a la mujer durante el
embarazo y pos parto.

OBJETIVO: Describir el tratamiento ancestral postparto “bano del cinco” en las

comunidades de San Joaquin, El Valle, Cumbe, 2017.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio con enfoque cualitativo; la técnica que se
utilizé para la recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada que se aplico a
veinte parteras de San Joaquin, El Valle y Cumbe. La cual se estructurd con base a
las diferentes categorias que se analizaron en el estudio; para que posteriormente
sean transcritas al programa Atlas.Ti para la correspondiente codificacion,

categorizacion, estructuracion que facilitaron el analisis cualitativo de los datos.

RESULTADOS: La informacién obtenida permiti6 conocer las condiciones
socioeconOmicas de las parteras del sector de estudio, sus costumbres y saberes.
Con relacion a la préactica del “Bafio del Cinco” la informacion recopilada fue transcrita
observando una relacion entre las categorias analizadas en la entrevista, encontrando
gue esta actividad la desarrollan personas adultas y que sus conocimientos han sido
transmitidos de madres a hijas de generacién en generacion; siendo el uso de las
plantas medicinales a través de infusiones y posterior encaderamiento con infundia
de gallina, los aspectos mas relevantes de este tratamiento, aplicando creencias y
tradiciones tanto en el uso de plantas medicinales como en técnicas para la

recuperacion de las parturientas.

Palabras clave: BANO DEL CINCO, POSTPARTO, PARTERAS, MEDICINA
TRADICIONAL, MUJERES, COMUNIDADES, SAN JOAQUIN, EL VALLE, CUMBE.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Traditional medicine constitutes a very important cultural value in
our country; represents the identity of the peoples; a sample of this is what is reflected
in the attention of midwives to women during pregnancy and postpartum; In spite of
this, for the health sector the fundamental challenge is to incorporate the intercultural

approach in the Health Care and Management Model

OBJECTIVE: To describe the postpartum ancestral treatment "bath of five" in the

communities of San Joaquin, El Valle, Cumbe, 2017.

METHODOLOGY: A qualitative study was conducted; The technique used for the data
collection was the semi-structured interview that was applied to seventeen midwives
from San Joaquin, El Valle and Cumbe. Which was structured based on the different
categories that were analyzed in the study; so that later they are transcribed to the
Atlas.ti program for the corresponding coding, categorization, structuring that

facilitated the qualitative analysis of the data.

RESULTS: The information obtained allowed to know the socioeconomic conditions
of the midwives of the study sector, their customs and knowledge. In relation to the
practice of the Bath of Five, the information collected was transcribed observing a
relationship between the variables analyzed in the interview, finding that this activity
is carried out by adults and that their knowledge has been transmitted from parents to
children from generation to generation; being the use of medicinal plants through
infusions and subsequent encaderamiento with chicken infusion, the most relevant
aspects of this treatment, applying beliefs and traditions both in the use of medicinal

plants and in techniques for the recovery of parturients.

Keywords: BATH OF THE FIVE, POSTPARTUM, MIDWIVES, TRADITIONAL
MEDICINE.WOMEN, COMMUNITIES, SAN JOAQUIN, THE VALLE, CUMBE.
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CAPITULO |

1.1 Introduccion.

La salud materna hoy en dia se ha convertido en un tema preocupante, partiendo del
hecho de que la salud materna comprende a todos los aspectos de la salud de la
mujer que va desde el embarazo hasta el postparto, mas del 70 % de las muertes
maternas estan dadas por hemorragias, infecciones, abortos peligrosos, eclampsia y
parto obstruido, siendo asi, de vital importancia la atencion especializada antes,

durante y después del parto con el propdsito de salvar la vida de las madres (1).

Del proceso de embarazado, el aspecto de interés para esta investigacién es el
postparto, el mismo que comprende la etapa de transicion en que la madre y su hijo
pasan de la relacion establecida durante el embarazo hacia un periodo de autonomia
para ambos, dentro del cual existen cambios en la fisiologia de la madre hasta que
ésta retorne a la condicion previa al embarazo (2). De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) cerca del 71% de muertes maternas ocurren durante el

postparto o puerperio (1).

Una de las formas de reducir la mortalidad materna es haciendo uso del factor cultural,
es decir, haciendo uso de la medicina tradicional, a esto, la OMS define la medicina
tradicional como practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas
gue incorporan medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias
espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en
combinacién para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las

enfermedades (3).

Dentro de América Latina, se han realizado estudios en paises como México, Perl y
Colombia acerca de la medicina tradicional y su aplicacion en las etapas del
embarazo. En México, en el afio 2007, se realizd un estudio sobre el auto cuidado y
medicina tradicional en el embarazo, parto y puerperio con la finalidad de realizar un

recuento no exhaustivo de algunas creencias, valores y costumbres relacionados con
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las etapas del proceso productivo; en cuanto al postparto identifica como signo de
alarma el dolor del cuerpo, el vientre, la fiebre, la anemia, la falta de apetito y el
sangrado, asi mismo, el cuidado de la mujer durante el puerperio pueden prolongarse
alrededor de los 40 dias, dentro del cual debe proporcionarse remedios para el dolor,
indicar reposo, masajes; ademas, la capacidad de identificar riesgos dentro del
puerperio por parte de las parteras depende de la capacitacion que hayan tenido del

sector salud, y de la experiencia de la misma (4).

Siguiendo la linea anterior, Medina y Mayca realizaron un estudio en el Perq, con el
propoésito de comprender y revisar los aspectos culturales y costumbres que influyen
en los procesos del embarazo, parto y puerperio en las comunidades de Awajun y
Wampis, quienes han mantenido un sistema de creencias magicas ancestrales que
repercuten en el ambito tradicional; en relacion al postparto los autores encontraron
gue es necesario mantener los cuidados necesarios para evitar el sobreparto, para lo
cual se deben tomar medidas y precauciones relacionadas con la alimentacion de la
madre, haciendo dietas con una serie de restricciones tanto de ingesta de productos
animales como vegetales; ademas, la mujer no debe matar serpientes, no debe
bafiarse en el rio, sino que debe hacerlo con agua hervida de hierbas como; matico,
Sangre de drago, la cual es una hierba amazdnica que aumenta las defensas del
organismo, y otras hierbas durante dos semanas todos los dias no debe tener

relaciones sexuales durante tres meses (5).

En Colombia, un estudio realizado por Prieto y Ruiz cuyo propésito fue describir el
significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella mismay su recién nacido
durante el puerperio, a partir de sus practicas y creencias, permitié identificar que
existen cinco temas centrales relacionados con el cuidado que realiza la puérpera
durante el puerperio: el poder secreto de las plantas, el peligro de la recaida,
descubriendo el mundo de su hijo, los alimentos protectores, y el cuidado de si misma;
siendo este Ultimo el aspecto mas importante y contiene cuatro patrones, la proteccion
del frio y del calor, vivencias con la lactancia, ajustar el cuerpo, y cuidados en el dia

cuarenta (6).
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Vernaza realizd0 un estudio en el Ecuador sobre los cuidados ancestrales en el
embarazo, parto y puerperio en mujeres afro-ecuatorianas del barrio 20 de Noviembre
de Esmeraldas; del conjunto de parteras que brindan cuidados ancestrales, el 50%
han recibido capacitaciones por el Ministerio de Salud Publico, la diferencia tienen
solamente conocimientos, cuya experiencia es de 25 afios en promedio; entre los
cuidados que debe tener la mujer esta: tomar agua de nacedera con panela, no
exponerse al sol, evitar el frio, el paso y la lluvia, tener reposo; las plantas medicinales
sirven para aliviar el dolor, produccion de leche materna y eliminacién del sangrado,
entre las mas utilizadas estan; poleo, hojas de tomate, chilca, eucalipto, chanten,

cedrén, que son preparadas como infusion, trituradas, hervidas (7) .

Por otro lado, en el Azuay la investigacion realizada por Chillogallo y otros, acerca de
los saberes ancestrales y tradicionales de las partes de la parroquia Jadan, permitio
identificar que uno de los rituales de curacion o restauracion de la salud de la madre
son los bafios medicinales que se practican a la madre que haya dado a luz, siendo
uno de éstos el “bafo del cinco”, el cual es considerado como un ritual de sanacion
fisica cuyo nombre es por el hecho de que debe ser realizado en el quinto dia después
del parto, y es el primer bafio que ha de recibir para no interferir en el proceso de
curaciéon. Se desarrolla con infusiones de plantas medicinales especificas
consideradas como sanadoras de heridas del parto y “endurar los huesos” de la mujer

en su puerperio (8).

1.2 Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mortalidad materna es
alta especialmente en paises en desarrollo, puesto que el 99% de éstas ocurren
precisamente en estos paises, siendo las zonas rurales y comunidades mas pobres
las que mayoritariamente son afectadas. Cada dia mueren aproximadamente 830
mujeres por causas prevenibles relacionados con el embarazo y el parto,
considerando de esta manera que, la atencion especializada antes, durante y

después del parto puede salvar la vida a las embarazadas y nifios recién nacidos (9).
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La atencion durante el embarazo, el parto, y posparto puede provenir de personas
gue han recibido la preparacion necesaria para hacer frente a esta competencia,
como también de personas que tienen los conocimientos que han ido adquiriendo a
lo largo de los afios para lo cual no requirieron asistir a un centro de especializacién
para saber de la materia, en el primer caso estamos hablando de la rama de
preparacion en medicina moderna, y el segundo caso, esta relacionado con la

medicina tradicional.

Existen estudios que intentar dar vida y recuperar la identidad e importancia de la
medicina tradicional para la salud de una persona, especialmente aquellos
relacionado con la maternidad. Alarcon y Nahuelcheo realizaron un estudio en la
Regién de la Araucania en Chile con el propésito de describir las percepciones y
creencias acerca del embarazo, parto, puerperio en mujeres mapuche de ésta region,
cuyos hallazgos determinaron la fragilidad de la salud de la madre en esta ultima
etapa, considerando indispensable mantenerse en cuarentena, es decir, durante este
periodo de tiempo, la madre debe evitar cambios bruscos de temperatura, exponerse
por tiempos prolongados al sol, asi como también, evitar trabajos pesados (10). A
diferencia de la costumbre ecuatoriana del “bafio del cinco”, las mujeres antiguamente
se bafiaban en un estero de agua corriente inmediatamente después del parto, sin
embargo, hoy en dia, esta tradicion se ha perdido por temor al sobreparto, por lo tanto,
la costumbre actual de las mujeres es lavar todos los dias lo interiores con agua de

matico tibia y evitan bafios de agua fria.

En Colombia, un estudio realizado por Prieto y Ruiz cuyo propdsito fue describir el
significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella misma y su recién nacido
durante el puerperio, a partir de sus practicas y creencias, permitié identificar que
existen cinco temas centrales relacionados con el cuidado que realiza la puérpera
durante el puerperio: el poder secreto de las plantas, el peligro de la recaida,
descubriendo el mundo de su hijo, los alimentos protectores, y el cuidado de si misma,;
siendo este Ultimo el aspecto mas importante y contiene cuatro patrones, la proteccion
del frio y del calor, vivencias con la lactancia, ajustar el cuerpo, y cuidados en el dia

cuarenta (6).
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En el estudio titulado Habitos, creencias y costumbres durante el embarazo, parto y
postparto mediato en la comunidad de Quilloac, Cafar, 2014,se ha identificado seis
hé&bitos en mujeres que han pasado por esta etapa de vida o estan yendo a
experimentar la misma, estos son: recuperacion de la madre después del parto,
alimentacion de la madre durante el postparto, reposos que necesita la madre
después del parto, acciones que la madre no realiza en el postparto, lactancia
materna como método anticonceptivo e higiene de la madre después del parto. La
higiene esta relacionada con el “bafio del cinco”, el cual nace bajo la conviccion
intercultural que es conservacionista que establece que la mujer no debe bafiarse

hasta el quinto dia después del parto (11).

A criterio de Jarrin, una de las costumbres que aun prevalece en los pueblos y
ciudades, es el llamado “bano del 5” cuyo propdsitos es ayudar al cuerpo de la mujer
gue acaba a dar luz, a recuperar las energias que perdié en el parto, las principales
plantas utilizados para este proceso son: la chichira, molle, nabo de chacha, ciprés,
rama de capuli, un litro de trago, las mismas que tienen que ser hervidas
conjuntamente para posterior proceder al bafio de la madre de la familia sin hacer uso

de ningan tipo de jabon (12).

Sin embargo, como es conocido, la tradicién y costumbre varia de pueblo a pueblo y
de generacion en generacion por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es el tratamiento ancestral postparto “Bano del cinco” en las comunidades de
San Joaquin, El Valle y Cumbe, 2017?

1.3 Justificacion

La practica y desarrollo de la medicina tradicional en el Ecuador esta sustentado en
la Constitucién de la Republica (2008) que reconoce al Estado ecuatoriano como un
pais multiétnico, plurinacional e intercultural (13).En donde, las creencias, practicas y
costumbres ancestrales que son parte del conocimiento ancestral; han sobrevivido de
generacion en generacion gracias a la tradicion oral o por la supervivencia de

personajes quienes han mantenido esta practica viva en los pueblos ecuatorianos.
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La riqueza cultural del Ecuador origina todo un sistema de concepciones en relacion
al embarazo y puerperio, especialmente en zonas rurales en donde la mayoria de las
mujeres embarazadas optan por el parto atendido por las mujeres, conocidas
tradicionalmente como “comadronas”, con la finalidad de mantener las costumbres y

su forma de concebir y actuar en dicho momento (11).

De esta manera, a criterio de Collaguazo et al., la maternidad de una mujer
transciende el @mbito biologico para convertirse en un fenébmeno social y cultural,
puesto que en el Ecuador, tanto el embarazo, parto, y postparto son vistos con
respeto, y se constituye en un evento significativo para la sociedad que posee un
orden normativo con reglas de comportamiento definidas y sistemas rituales y
culturales, que sirven como base para la organizacion de la vida social de un grupo
determinado (11).

Siguiendo la linea anterior, dentro del proceso del embarazo, el postparto se convierte
en el tiempo requerido por la madre de familia para volver a su estado natural, es
decir antes del embarazo, puesto que durante el proceso que inicia con la gestacion
y termina con el parto, la mujer experimenta cambios que no solo se ven reflejados
en el cuerpo, estos cambios se generan especialmente en su estilo de vida,

especialmente dentro de sus sentimientos por la llegada del nuevo ser (11).

Es asi que dentro del Ecuador alin se mantienen diversas concepciones relacionadas
con el embazo, parto y postparto, manteniéndola viva y transfiriéndola de generacion
en generacion. Por todo lo mencionado, y por tratarse de un tema que pretende
indagar y documentar informacion sobre el tratamiento ancestral postparto, conocido
como el “bafio de cinco” que se realizan en las comunidades de San Joaquin, El Valle
y Cumbre en el periodo 2017 esta investigacion es importante, puesto que contribuira
con nuevos conocimientos en beneficios de estas comunidades; ademas, servira

como base para futuras investigaciones en relacién a este tema.

Este estudio se realiz6 con la finalidad construir una base de conocimientos
relacionados con el tratamiento ancestral “bafio del cinco”, el cual ha sido identificado

por las autoras de la presente investigacibn como una actividad curativa-preventiva
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realizada sobre la madre que recién ha dado a luz, y que se mantiene vigente en

diversas poblaciones rurales de la Sierra ecuatoriana.

Se ha considerado, por lo tanto, la necesidad de estructurar conocimientos y ponerlos
a disposicion de otros investigadores, asi como del publico en general que pueda
acceder a este documento, para dar a conocer sobre el tratamiento ancestral “bafo
del 5, las caracteristicas del mismo y el conjunto de plantas medicinales utilizadas
para tal fin. Al realizarse la revision de la literatura, no se han identificado
investigaciones formales previas sobre el bafio del cinco, por lo que se ha visto la
necesidad de realizar este importante estudio cualitativo donde, con base en la
informacién primaria obtenida de personas involucradas directamente con este
tratamiento, se permita describir detalladamente y caracterizar todos los elementos
relacionados con esta actividad de la medicina ancestral, el cual complementa la

atencion brindada a las madres por la medicina moderna.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Marco referencial

Partiendo de lo establecido en el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador, que establece que la salud es un derecho que garantizara el Estado
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. Las
prestaciones de estos servicios se regiran por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional (13).

De la misma manera, en el articulo 57 literal 9 manifiesta que, se reconoce y
garantizara a las comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades indigenas, de
conformidad con la Constitucion y con los pactos, convenios, declaraciones y demas
instrumentos internacionales de derechos humanos, conservar y desarrollar sus
propias formas de convivencia y organizacion social, y de generacion y ejercicio de la
autoridad, en sus territorios legalmente reconocidos y tierras comunitarias de

posesion ancestral (13).

En el Manual de Atencién Integral de Salud Familiar (MAIS), se establece que la
incorporacion de la interculturalidad implica un posicionamiento ético y politico de
reconocimiento y respeto a la diversidad, buscando una interaccion horizontal y
sinérgica, sustentada en el conocimiento, el dialogo y el irrestricto respeto a los
derechos de las personas, siendo asi que, la interculturalidad se vincula en la salud
como el enfoque que permite la interrelacion entre culturas sanitarias, distintas,
aquella que se da entre proveedores de salud que tienen en sus origenes, en su
preparacion y formacion, concepciones y practicas distintas, contribuyendo a
responder adecuadamente a las necesidades de las y los usuarios que por su origen

tienen y demandan diversas formas de atencion de salud (14).
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En la Guia Técnica para la Atencion del Parto Culturalmente adecuado, se manifiesta
gue el sistema biomédico modernos se ha institucionalizado, considerandolo como la
Unica alternativa viable a las necesidades de salud de las poblaciones excluyendo
todas las otras formas de medicina. Es asi que, dentro de la salud, la interculturalidad
es una toma de posicion con el objeto de promover el dialogo cultural entre diferentes

grupos, con base al respeto, igualdad y caminando hacia la inclusion y equidad (15).

Siguiendo esta linea, la cultura dentro de la maternidad es considerada de vital
importancia social, existiendo una multitud de conocimientos, costumbres, rituales y
demas practicas culturales en relacion al parto, en los diversos grupos humanos, y
dado el riesgo que implica el embarazo y parto, cada cultura ha desarrollado un
método de cuidado de la salud (15).

Dentro de este ambito, en las diferentes comunidades, pueblos y nacionalidades, los
sabios del Subsistema de Salud ancestral estdin comprometidos con la atencién del
paciente, situacion que va hasta llegar al punto de acompafiar al paciente el tiempo
necesario requerido para su recuperacion, cobrando por el servicio no solo dinero,
sino que también se establece un tipo de trueque, reforzando las relaciones de afecto,

confianza y solidaridad al interior de la comunidad (15).

2.2 Resefia histérica y demografica de las comunidades del estudio

2.2.1. San Joaquin

San Joaquin es una parroquia rural perteneciente al cantén Cuenca y se encuentra
ubicada al noroeste de la ciudad de Cuenca, a una distancia de 7 kilometros,
aproximadamente. San Joaquin limita al Norte con la Parroquia Sayausi (rio
Tomebamba), al Sur con la Parroquia Bafios (rio Yanuncay), al Oeste tiene la
Parroquia de Chaucha y Molleturo y al Este limita con la Ciudad de Cuenca. Como
infraestructura de acceso principal, la parroquia estd conectada con la ciudad de
Cuenca por dos vias asfaltadas, las cuales conducen a su centro parroquial,

conocidas como la Autopista Medio Ejido y la Av. Ordofiez Laso (16).
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Cerca del afio 1900, los terrenos que componen la parroquia San Joaquin de la
actualidad pertenecian a las parroquias colindantes como Bafios, Chaucha, Sayausi,
San Sebastian y la parroquia Sucre. No fue sino hasta el afio 1944, con la creacion
del Canton Cuenca mediante la publicacion de la Ordenanza que crea la parroquia
rural de “San Joaquin” en el cantéon Cuenca, cuando este territorio toma un caracter
administrativo y funcional diferente, con sentido de pertenencia y unicidad territorial
7).

Provincia del Azuay ¥

s

/\.i MOLLETURD

Sevila de Oro

Nk

= N Parroquia San Joaquin
Limite cantén Cuenca

Limites Parroquiales

ona

Division Cantonal

Imagen 1: Ubicacion y limites de la Parroquia San Joaquin
Fuente: GAD Parroquial San Joaquin (16)

Segun el tltimo censo de poblacién y vivienda realizado en el afio 2010 por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la parroquia San Joaquin tenia una
poblacion total de 7.455 habitantes, compuesta por 3.933 mujeres (52,7%) y 3.522
hombres (47,3%) (18). Sin embargo, segun las proyecciones poblacionales de la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SNPD) basadas en el censo de
2010, para el afio 2017 la parroquia San Joaquin tiene un total de 8.895 habitantes
(19).

La estadistica mas reciente de nacidos vivos registrados, publicada por el INEC en el
Anuario de Estadisticas Vitales, es la referida al afio 2014, para el cual la parroquia
San Joaquin registré un total de 178 nacimientos, de los cuales 173 fueron atendidos

con asistencia profesional y 5 fueron atendidos por no profesionales (20).
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2.2.2. El Valle

La parroquia El Valle se caracteriza por su ruralidad; siendo sus principales
actividades econdmicas la agricultura y el tejido de palmas. Se encuentra asentada
en un valle irregular que esta rodeado por cadenas montafiosas, rios, colinas y
guebradas, lo cual le permite tener un clima agradable, propicio para el habitat y apto

para la agricultura y la ganaderia.

El nombre con el que nace esta parroquia, por decisibn de los sacerdotes
dominicanos es de San Juan Bautista de El Valle. La Parroquia El Valle limita al Norte
con las parroquias Cuencay Paccha, al Sur con la parroquia Tarqui, al Este con Santa
Anay al Oeste con Cuencay Turi.

AN PARROQUIAS RURALES DEL
— |3 \ CANTON CUENCA
| N }
<

4
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Imagen 2: Ubicacion y limites de la Parroquia El Valle
Fuente: Plan Ambiental del Cantén Cuenca (21)

Segun datos del censo de poblacion y vivienda del afio 2010 la parroquia El Valle
tenia una poblacién total de 24.314 habitantes, compuesta por 12.825 mujeres
(52,3%) y 11.489 hombres (47,7%) (18). A partir de dicho censo, la SNPD ha
proyectado un total de 29.012 habitantes en la parroquia El Valle para el afio 2017
(29).
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Segun el Anuario de Estadisticas Vitales de 2014, la parroquia El Valle registré un
total de 376 nacimientos, de los cuales 372 fueron atendidos con asistencia

profesional y 45 fueron atendidos por no profesionales (20).

2.2.3. Cumbe

La parroquia se destaca por sus campos y las haciendas ganaderas y lecheras; limita
al Norte con la parroquia Tarqui, al Sur con los cantones de Giron y Sigsig, al Este
con la parroquia Quingeo y al Oeste con la parroquia Victoria del Portete. La base de
la economia de la parroquia se fundamenta en las actividades agricolas, se cultiva el
maiz en asociacion con fréjol, haba y curcubitaceas, también se cultiva ajo, arveja,
hortalizas, papas; sin embargo el turismo es una de las grandes potencialidades

econdmicas de la parroquia (22).

Parroquia Cumbe -~

(O canton cuenca
DIVISION CANTONAL

Imagen 3: Ubicacion y limites de la Parroquia El Valle
Fuente: Plan Ambiental del Canton Cuenca (21)

Segun datos del censo de poblacién y vivienda del afio 2010 la parroquia Cumbe tenia
una poblacién total de 5.546 habitantes, compuesta por 3.066 mujeres (55,3%) y
2.480 hombres (44,7%) (18). A partir de dicho censo, la SNPD ha proyectado un total
de 6.618 habitantes en la parroquia Cumbe para el afio 2017 (19).

Segun el Anuario de Estadisticas Vitales de 2014, la parroquia Cumbe registré un
total de 75 nacimientos, de los cuales 72 fueron atendidos con asistencia profesional
y 3 fueron atendidos por no profesionales (20).
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2.3 Normativa de atencién en el parto

El Estado ecuatoriano cuenta desde el afio 2015 con una normativa especial para la
atencioén adecuada del parto emitida por el Ministerio de Salud Publica (MSP), la cual
se llama Atencion del trabajo de parto, parto y posparto inmediato, Guia de Practica
Clinica (GPC). En ella se plasman evidencias y recomendaciones cientificas para la
asistencia de los profesionales de la salud a los pacientes y ofrece, particularmente,
una serie de criterios para la toma de decisiones acerca de la atencion del trabajo de
parto, parto y posparto (23).

Segun la GPC de atencién del parto, el personal de salud debe estar sensibilizado
acerca del parto, considerado como un acontecimiento trascendental en la vida de las
mujeres, implicando que el tipo de atenciébn que se preste dar tiene importantes
efectos en ellas y en sus hijos e hijas. De acuerdo con informacién disponible en la
actualidad, los expertos del area médica concuerdan en que la atencion calificada del

parto debe ser un elemento central en la reduccion de las muertes maternas (23).

La atencion en los establecimientos de salud durante el trabajo de parto, parto y
posparto debe centrarse en el cuidado y atencion de la madre, el feto y el Recién
nacido (RN). Existen cinco momentos en la implementacion de las recomendaciones
de la guia (23):

1. Primera etapa del trabajo o labor de parto (dilatacién y borramiento)
Segunda etapa (expulsivo)
Tercera etapa (alumbramiento)
Cuidado de RN

Alta hospitalaria

a k~ 0N

En el afio 2010, el MSP incorpora el rol de las parteras dentro del Sistema Nacional
de Salud del Ecuador. En ese sentido, la institucion eleva la importancia de las
matronas dentro de la atencion a la mujer embarazada, asi como del propio parto,
afirmando que es una necesidad la institucionalizacion de los sistemas tradicionales
de salud y sus terapeutas (24). En este sentido, la atencion del parto es considerada

26
MARCIA ELIZABETH BUESTAN MOLINA.

NANCY CATALINA GUAMAN ORTIZ.



Agj UNIVERSIDAD DE CUENCA

una politica publica orientada a la reduccion de los riesgos de mortalidad, tanto en la
madre como en el nifio, que integra todas las formas de atencion respetando, incluso,
los conocimientos ancestrales cultivados y transmitidos a lo largo del tiempo.

2.4 Medicina tradicional

La medicina tradicional, también conocida como ethomedicina, se puede definir como
el conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basadas en creencias, y
experiencias que se han ido adquiriendo generacion tras generacion a lo largo del
tiempo, y cuyo uso se realiza para la prevencion, mantenimiento, mejora o tratamiento
de enfermedades tanto mentales como fisicas (12). Siguiendo esta linea, a la
medicina tradicional se la conoce también como complementaria, alternativa, popular,

blanda, marginal, no oficial, no ortodoxa y no convencional (25).

La OMS define a la medicina tradicional como una variedad de terapias y practicas
gue varian entre paises y regiones, la misma que se viene utilizando desde hace miles
de afios, cuyos practicantes han contribuido enormemente a la salud humana,

manteniendo asi su popularidad en todo el mundo (26).

Dentro del pais, en los lugares que aun se mantiene viva la medicina ancestral
generalmente son los pueblos indigenas, la misma que esta basado en productos
naturales como es la sabia de las hojas de muchas plantas con poderes medicinales
y curativos, sin embargo, no hay que descartar aquellos pueblos que estan las afueras
de las grandes ciudades en donde existen personas con conocimientos de esta

medicina, que son los encargados de mantener viva esta tradicion (27).

2.5 La partera

Es la persona dotada de conocimientos sobre la etapa de embarazado, parto y
postparto a partir de la medicina tradicional, y cumple un rol muy importante puesto
gue es la encargada en la comunidad de brindar atencién a las mujeres en la etapa

fértil, durante el embarazo, parto y postparto y al recién nacido (28).

Las comadronas también conocidas como parteras son quienes atienden partos

habitualmente, pero carecen de titulacion, en general, son las que realizan la
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preparacion al parto y las que lo atienden. En tal caso, se trata de mujeres de edad
avanzada que tienen la experiencia de haber ayudado a otras mujeres a dar a luz a

sus hijos.

Es la persona dotada de conocimientos sobre la etapa de embarazado, parto y
postparto a partir de la medicina tradicional, y cumple un rol muy importante puesto
gue es la encargada en la comunidad de brindar atencién a las mujeres en la etapa

fértil, durante el embarazo, parto y postparto y al recién nacido (28).

Post-parto

De acuerdo a Curioso-Chavez, se debe considerase como post-parto todo el periodo
gue la madre necesita para recuperar la condicion endocrina y nutricional que tenia
antes de embarazarse y toda la etapa de transicion en que el nifio o nifia es tan

dependiente de la madre (29).

Por su parte, Diaz, sostiene que el periodo post-parto es la etapa de transicion en que
la madre y su hijo/a pasan de esta estrecha relacion que hay durante el embarazo
hacia un periodo de mayor autonomia para ambos. En este periodo ocurren cambios
importantes en la fisiologia de la madre, hasta que retorna a una condicién semejante

a la que tenia antes del embarazo (30).

Etapas de postparto

Cassella et al., consideran que el periodo postparto se extiende convencionalmente
desde la finalizacién del periodo de post alumbramiento hasta 45-60 dias del pos
parto, perdio que se encuentra dividido en 4 etapas (31):

a) Puerperio Inmediato: comprende las primeras 24 Hs. y se ponen en juego los

mecanismos hemostaticos uterinos.
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b) Puerperio Mediato o Propiamente Dicho: abarca del 2do al 10mo dia, actuando
los mecanismos involutivos, y comienza la lactancia.

c) Puerperio Alejado: se extiende aproximadamente hasta los 45 dias luego del
parto, el retorno de la menstruacion indica su finalizacion.

d) Puerperio Tardio: puede llegar hasta los 6 meses pos parto y se acompafa de

una lactancia prolongada y activa.
Signos de alarma de postparto

Los principales signos de alarma que se pueden presentar durante el puerperio son:
sangrado vaginal abundante con coagulos durante los primeros siete dias, fiebre,
escalofrios, liquidos que se desprenden desde la vagina con mal olor o aspecto
purulento, dolor en la cadera o en la parte bajar del abdomen, los cuales representan
infecciones puerperal, dolor, hinchazén y enrojecimiento de la herida de cesérea o del
corte vaginal, dolor e hinchazén en el trayecto de las venas y las piernas o de los

senos (32).
Tratamiento ancestral

Segun Ledn, la medicina tradicional es la practica de un sistema de valores que
relaciona y explica al ser humano, la naturaleza, el tiempo, la vida y las cosas como
una totalidad de relaciones que definen las caracteristicas esenciales de un sistema
vivo: el cosmos, en tal caso, el tratamiento ancestral es entendido como los aceres
acumulados por la experiencia y por la herencia, en el diagnéstico y en el uso de
plantas, animales, sustancias quimicas o minerales para el tratamiento de dolencias,

transmitidos de generacion a generacion (33).

Camacho considera que, dentro del proceso postparto, el tratamiento ancestral es el
conjunto mas o menos relacionado de valores, normas, y comportamientos, que sin
ser necesariamente coherentes o estar cientificamente fundados, tampoco son
erréneos; este conocimiento viene de una persona (generalmente una mujer) que
asiste a la madre en el curso del parto, y que inicialmente adquirié sus habilidades

atendiendo ella misma sus partos o trabajando con otras parteras tradicionales (34).
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Comunidad

Eito et al, definen comunidad como un concepto complejo y multidimensional, mas no
univoco o estricto, ya que es un concepto que tiene que ver sobre todo con relaciones,
con la forma que se tiene de ver el mundo. En definitiva, el término comunidad, como
tal, tiene sentido en un contexto, en un entorno, en un espacio y situacion en el que

las personas se sientan identificadas con él y con lo que supone (35).

Por otro lado, Causse define como comunidad al grupo humano enmarcado en un
espacio geografico determinado que comparte, en lo fundamental, comuniéon de
actitudes, sentimientos y tradiciones y unos usos y patrones lingtisticos comunes
correspondientes a una lengua histoérica o idioma; con las caracteristicas propias que

le permiten identificarse como tal (36).

2.6 Plantas medicinales en Ecuador

Entre las principales hierbas utilizadas en el bafio del cinco se encuentran la hierba
morocha, el laurel, la albahaca y la ruda, entre otras que se describen a continuacion
(37):

e Albahaca, Ocimum basilicum, es una planta medicinal y aromatica anual
perteneciente a la familia Labiaceae que mide unos 60 cm de altura con hojas
ovaladas y dentadas y flores en ramillete en colores blanco o rosaceo que
podemos ver durante el verano. La albahaca es originaria de Asia, en concreto
de India. Entre sus principales beneficios se encuentran: casos de insomnio y
ansiedad, activa el funcionamiento del intestino, combate la fatiga fisica y
mental, ayuda a eliminar los calculos o piedras del rifion, favorece la buena
digestion de los alimentos, evita la debilidad muscular, estimula la produccion
de leche materna.

e Artemisa, Artemisia vulgaris, también como hierba de San Juan, es una planta
vivaz originaria de Europa y Asia perteneciente a la familia de las Asteraceae
gue puede llegar a alcanzar los dos metros de altura. Entre sus principales

beneficios se encuentran: combate la retencion de liquidos, facilita las
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digestiones lentas y pesadas, atencion de las bronquitis, combate el estrés y
la fatiga fisica y psiquica, combatir infecciones y fortalece la matriz.

Bamba Poleo, Mentha pelegium, es una de las variedades de la menta. Ayuda
a la digestion, ayuda a calmar molestias de estbmago, mejora los sintomas de
trastornos respiratorios y regula la menstruacion.

Chichira, Cichorium intybus, es una planta medicinal la cual se puede encontrar
facilmente en una gran variedad de climas. En ocasiones se le llega a llamar
diente de ledn. Entre sus principales beneficios se encuentran: estimulacion
adecuada del higado junto con la secrecién de bilis que pueden mejorar los
procesos de digestion, desintoxicante para el higado, depurante de parasitos
de intestinos, combate problemas de estrefiimiento y mejora el funcionamiento
del tracto digestivo.

Eucalipto, Eucalyptus globulus, es un arbol de la familia botanica Myrtaceae
originario de Australia. Las hojas del eucalipto contienen aceite esencial
(principalmente cineol), fravonoides, taninos y acidos. Entre sus principales
beneficios se encuentran: mejorar la congestion, faringitis, tos y amigdalitis;
combatir la gingivitis; atencion de la vaginitis (aplicado localmente) e
infecciones del tracto urinario, como la cistitis; mejora los casos de dermatitis
y otras afecciones de la piel; reduce la fiebre de forma natural y reduce o
elimina el dolor de cabeza como la migrafia; reduce las afecciones de artritis
reumatoide, artrosis o dolor muscular; y, se puede usar para desinfectar y
limpiar heridas, cortes, Ulceras o llagas en la piel.

Hierba morocha, Sporobolus indicus: es utilizada por los laboratorios para
extraer componentes para los anticonceptivos. Entre sus principales beneficios
se encuentran: enriquece la sangre, corrige la gonorrea y reduce las
hinchazones.

Laurel, Laurus nobilis, arbol perenne de la familia de las Lauraceas originario
del sur de Europa. Tiene un tronco gris oscuro y hojas verde mate que tienen
un aroma muy reconocible y particular. El Laurel tiene las siguientes acciones:
antiséptica, digestiva, carminativa, colagoga, expectorante, antihemorroidal,
diurética, espasmolitico, cardioprotectora, emanagogo e antiinflamatorio. Entre

sus principales beneficios se encuentran: estimula la circulacion de la sangre,
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combate las infecciones en la piel, ayuda a regular la regla o menstruacion,
mitiga los dolores musculares y elimina el exceso de liquidos.

e Ruda, Ruta graveolens, es una planta perenne muy aroméatica que crece de
forma silvestre. Entre sus principales beneficios se encuentran: regula la
menstruacion y las hace menos dolorosas; reduce los espasmos
gastrointestinales; reduce la tensiébn muscular; estimula la circulacion de la

sangre.

2.7 Beneficios del parto ancestral

El parto ancestral practicado en el continente americano por la poblacion indigena se
caracteriza, fundamentalmente, por el parto vertical y es llamado Parto Culturalmente
Adecuado (38).

Dentro de los principales beneficios del parto vertical se encuentra el sentido de
humanizacion del parto, lo cual beneficia al recién nacido por medio del apego con la
madre, ya que el primer contacto es con la madre y que puede durar cerca de una
hora, siendo importante la participacion del padre, por lo que bajo esta modalidad

puede incorporarse a este apego temprano cortando el cordon umbilical del bebé (39).

La posicion vertical de la madre durante el parto permite un menor riesgo de
sufrimiento para el bebé, debido a la irrigacion placentaria sumando a que la gravedad
ayuda al proceso de expulsién de mejor manera. Ademas permite a la mujer ver el
nacimiento de su hijo, motivandola a pujar en forma mas efectiva, al margen de
permitir un mayor control de la situacion, asi como una actitud mas participativa de

las embarazadas en la definicién de la forma en la que van a tener su parto (39).

Segun el MSP (40), las ventajas del parto vertical son:

e Proporciona beneficios psicoafectivos importantes a la madre, como la
reduccion del dolor, sensacion de libertad, de control, de participacion, con
mayor satisfaccion durante y después del parto.

e El peso del Gtero, bebé, placenta, liquido amniético y sangre, favorecen que la

matriz descienda y no se ejerza presion sobre los pulmones.
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e Lafuerza de gravedad favorece al encaje y el descenso fetal.
e Disminuye la duracion del trabajo de parto, tanto la del periodo de dilatacion
como la del expulsivo.

e EXxiste una significativa reduccion de sufrimiento fetal.

CAPITULO III

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Describir el tratamiento ancestral postparto “bafio del cinco” en las comunidades de
San Joaquin, El Valle, Cumbe, 2017.

3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las comadronas: estado
civil, edad, nivel de instruccion, lugar de residencia.
2. Identificar como es el tratamiento del “bafio del cinco” en el postparto.
3. Determinar los beneficios y consecuencias del tratamiento “bafio del cinco”
en el postparto.
CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El estudio se abordé desde un enfoque -cualitativo, aplicando la entrevista
semiestructurada a las comadronas de las diferentes comunidades en donde se

determiné el estudio.

4.2. Area de estudio

Comunidades de San Joaquin, El Valle y Cumbe.
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El estudio se realizé en las comunidades de San Joaquin, El Valle y Cumbe, con

aplicaciéon de la técnica bola de nieve donde se identifica a la persona con el

conocimiento ancestral y esta persona a su vez refiere con otras personas que

comparten el mismo conocimiento. De esta manera se pudo identificar a 20 mujeres

distribuidas en las tres comunidades antes mencionadas.

4.4, Criterios de inclusion y exclusién
4.4.1. Criterios de inclusion
= Mujeres que asistieron al tratamiento ancestral postparto.
= Mujeres que tienen conocimiento por afios del tratamiento ancestral postparto
(parteras).
4.4.2. Criterios de exclusion
= Mujeres que no deseen ser participes del estudio.
= Mujeres practicantes de tratamiento ancestral que se negaran a participar del
estudio.
4.5, Categorias
Categoria Definicion Temas Caddigo
Datos
sociodemogréaficos,
que permitiran | ¢ Edad
Datos establecer las | ¢ Residencia
) e - . DS
sociodemogréaficos | condiciones e Estado Civil
sociales en las que | ¢ Nivel de instruccion
se desenvuelven
las comadronas
e Edad en que se comenzé
Conocimiento  de a practicar este
Practicas del Bafio las _practicas que procedimiento.
. se tienen por parte | « Razones por las cuales se | PBC
del Cinco :
de las comadronas practica este
y cual ha sido su procedimiento.
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o
motivacion para Procedencia de este
esta practica conocimiento.
Beneficios que se Importancia que genera el
creen en este bafio del cinco.
. tratamiento ici
Importancia y Beneficios que se _
experiencia ancestral 'y la generan en el tratamiento IMC
experiencia  que postparto con el bafio del
tienen las cinco.
comadronas
Conocer el numero Promedio de mujeres con
Namero de|de mujeres que tratamiento ostJarto MABC
mujeres atendidas | optan por el Bafio postparto.
del Cinco
Practicas actuales del
Descrpeion de os| | 20000000
Pasos para aplicar | pasos que siguen definen el baﬁo?jel cinco PBC
el Bafio del Cinco | para el Bafio del . A
Cinco Beneficios de la practica
postparto a las madres.
Conocer cuales Insumos necesarios para
. son las plantas que i
Plantas utilizadas . : PUBC
se utilizan en el llevar a cabo la técnica.
Bafio del Cinco
Consecuencias de no
Describir la realizar esta practica.
percepcion de las Procedimiento para el
Beneficios y | comadronas con bafio del cinco.
Consecuencias del | respecto a los Cuidados posteriores al | BCBC

el Bafio del Cinco

beneficios y
consecuencias de
esta practica

bafo del cinco.
Alimentacion a seguir.
Recomendaciones.

4.6. Métodos, técnicas e instrumentos

46.1. Método

El método utilizado fue observacional y analitico con la aplicacién de una entrevista

semiestructurada, y observacion directa. El enfoque fue cualitativo, cuya técnica se

fortalecio aplicando la entrevista, la misma que se estructurd con base a las diferentes

categorias y que busca una heterogeneidad de las variables analizadas con

referencia a la codificacion de las mismas.
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4.6.2. Técnicas

Para dar cumplimiento a la metodologia establecida se utilizaron técnicas
correspondientes a la observacion documental y de campo, haciendo uso
principalmente de la entrevista. Asimismo, para el registro y andlisis de los resultados
obtenidos se efectu6 mediante programas informaticos y estadisticos,

especificamente el paquete denominado Atlas.Ti.
4.6.3. Instrumentos
El instrumento a utilizarse fue:

= Entrevista a las personas practicantes de tratamientos ancestrales postparto.

4.6.4. Procedimientos
Autorizacion

Para el desarrollo de esta investigacién se contd con la autorizacién de cada una de
las personas a ser entrevistadas, para ello se firmara un consentimiento informado
(Ver Anexo 1).

Durante la entrevista se solicitd a la persona entrevistada que opine o de sus
comentarios acerca de los temas desarrollados en las categorias de interés; de
manera que el entrevistado tenga la posibilidad de expresar sus opiniones libre y
espontaneamente. El entrevistador sera la persona encargada de aplicar la guia de
entrevista, planificar las preguntas, escuchar y registrar las respuestas de las

personas entrevistadas.
Capacitacién

Para la correcta ejecucion del estudio se buscaron las referencias bibliograficas
validas que permitieran sustentar teoéricamente, asimismo, se consultd con
profesionales con conocimiento del area relacionado con el tema de investigacion.
Adicional a esto, las autoras de la investigacion recibieron capacitacion de manejo del

programa estadistico Atlas.Ti.
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Supervision

La supervision de la ejecucion del trabajo de investigacion estuvo a cargo de la
directora de Tesis, y representantes o personas asignadas como tal, de cada una de
las comunidades, para la aplicacion de las encuestas a la poblacion de estudio.

Plan de tabulacién y analisis

Para el procesamiento de la informacion y analisis de los principales resultados, se
utiliz6 los programas estadisticos Atlas/ti, el mismo que permite presentar la

informacion cualitativa de datos textuales.

CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Andlisis descriptivo

Analisis de las entrevistas

Con base a la informacion recopilada a través de las entrevistas a las parteras que se
dedican a esta actividad, a continuacion, se describen los resultados cualitativos.

Las entrevistas fueron aplicadas de manera individual y registrada en audio,
posteriormente se transcribio y analiz6 la informacion a través del software Atlas Ti;
para ello se seleccion6 los aspectos mas relevantes con referencia a las categorias
seleccionadas para abordar esta tematica y cumplir con los objetivos especificos

planteados en el presente estudio.

Los cadigos establecidos se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 1: Codigos establecidos para el tratamiento de la informacion de las entrevistas.

Objetivos especificos Categoria Cdédigo
Describir las caracteristicas
souodemogr.aﬂcas _d_e las Datos sociodemograficos DS
comadronas: estado civil, edad,
lugar de residencia.
Practicas del Bafio del Cinco PBC
- Importancia y experiencia IMC
Identificar como es el > - -
- o . ~, | Nimero de mujeres atendidas NMABC
tratamiento del “bafno del cinco Pasos para aplicar el Bano del
en el postparto . P P PBC
Cinco
Plantas utilizadas PUBC

Determinar los beneficios y
consecuencias del tratamiento
“bano del cinco” en el postparto

Beneficios y Consecuencias de

no aplicar el Bafio del Cinco BCBC

Cddigo: Datos sociodemogréficos (DS)

Las parteras entrevistadas de los sectores de San Joaquin, El Valle y Cumbe tienen
una media de 58 afios de edad, viven mayoritariamente en los sectores periféricos de

la ciudad, siendo casadas las comadronas especificamente las de mayor edad.

“Sexo: Femenino; Edad: 61; Lugar de Residencia; San Joaquin; Estado Civil:
Casada; Escolaridad: Primaria Incompleta” (Entrevista 1).

“Sexo: Femenino; Edad: 49 afios; Lugar de Residencia; El Valle; Estado Civil: Casada;

Escolaridad: Primaria Completa” (Entrevista 11).

Un estudio realizado en México por Laureano, Villasefior, Mejia y Ramirez (41) con
respecto al ejercicio tradicional de la parteria frente a su profesionalizacién identifico
gue las comadronas tienen una edad promedio de entre 51 a 60 afios, datos que se
asemejan a lo encontrado en el presente estudio, en donde predominan parteras con

mas de 50 afos, que se dedican a esta practica ancestral.

Con respecto a la escolaridad las parteras de San Joaquin, El Valle y Cumbe, en su
mayoria tienen educacion primaria o0 menos; salvo la mas joven de las entrevistadas

gue afirma que tienen educacion primaria, colegio y ha seguido cursos para realizar
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esta practica. Informacion semejante al estudio de Laureano, Villasefior, Mejia y
Ramirez (41) puesto que, el 73% de su muestra evidencio a las parteras con estudios

de secundaria y menos.

“Sexo: Femenino; Edad: 30 afios; Estado Civil: Libre (Unién de hecho); Escolaridad:
Secundaria completa y Academia” (Entrevista 15).

A decir de Vega en su estudio realizado en Sucumbios identificd que las personas
gue realizan la practica de asistencia en partos de manera tradicional el 78% tenian
unién libre y de un nivel de escolaridad bajo, con un elevado porcentaje de
comadronas que habrian terminado la primaria, datos que se asemejan a los
encontrados en la presente investigacion, en los que se puede reflexionar que la
practica de esta actividad ancestral esta asociada a personas con bajo nivel de

educacion.

By

&

Imagen 4: Red semantica datos sociodemogréaficos comadronas de San Joaquin, El Valle y Cumbe
Fuente: Entrevistas parteras
Elaborado por: Marcia Buestan, Catalina Guaman (2017).

Cddigo: Précticas del Bafio del Cinco (PBC)
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La practica del bafio del cinco estd asociada a una tradicion que se hereda de
generacion en generacion, la mayoria aprendieron esta técnica siendo adultas, muy

pocas comadronas empezaron a realizar esta actividad de jovenes.

“A los 40 afios, porque a esa edad mi mamacita ya fallecié. Mis sobrinas me han

dicho, usted tia por favor, ande no sea malita” (Entrevista 2).
“Cuando yo tuve 60 afios” (Entrevista 4).
“A los 16 afios empecé” (Entrevista 3).

Un estudio realizado por Lauerano, Mejia, Ortiz y Saavedra (42) observaron que de
un grupo de parteras estudiadas, la mayoria tenia sobre los cuarenta afios de edad,
con una experiencia de esta préactica de 20 afios; estos datos se asemejan a los
encontrados en el presente estudio, pues, reflejan que esta actividad es aprendida
mayoritariamente por personas adultas y que de alguna manera van acumulando

experiencia empirica conforme acomparfian a sus familiares al realizar esta préactica.

Una investigacion realizada por Vasquez (43) en Colombia con respecto a la parteria
tradicional, observo que en esta region generalmente la mujeres de mas de 40 afios
son las que iniciaron este quehacer producto de la necesidad de ayudar a otras
mujeres, desde la perspectiva de ser mujer y haber parido. Informacién que se ajusta
a lo encontrado en esta investigacién, pues, la mayoria de las parteras afirma que su
motivacion para esta practica esta asociada a dar ayuda a otras mujeres y poner en
practica lo que ha ellas mismo, al momento de dar a luz les paso.

“Me ensefio mi mama”; “porque una sabiendo no hay que ser egoistas” (Entrevista 2).

“Las personas mayores de la comunidad. Ellos hacian muchos montecitos, aguitas.
Fuimos aprendiendo y aprendiendo. Me ensefié una sefiora dandonos capacitaciones
y he aprendido de mi propia experiencia, recordando cobmo me hacian cuando tuve a

mis hijos, cuando me hacian bafiar” (Entrevista 5).
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“Cuando tuve a mi hija. Hace 18 afios, tenia como 38 afios. Pensé que iba a morir”;
“Porque tuve unos sintomas de mal, tuve muchos sustos de los que llamamos del
espanto; en esos tiempos venian los perros locos que le asustaban a uno, ahi venian
unas cosas a botarse para abajo como que estuviera yendo ya a dar a luz, pero no
era todavia” (Entrevista 17).

En los sectores rurales, se acostumbra que las tradiciones sean aprendidas de padres
a hijos; es asi que la mayoria de las parteras entrevistadas coincidieron que
aprendieron el tratamiento del bafio del cinco por la ensefianza de su madre o algun
familiar cercano, unas pocas han recibido capacitacién por parte de otras personas o
de los centros de salud.

“Yo tenia habilidad y me ha hecho trabajar en ese trabajo con un primo mio. Entonces

mi abuelita me dijo que esta bien” (Entrevista 3).

“Porque me lo ensefid mi mama” (Entrevista 4).

“Porque ya mis abuelitos me ensefiaron y ya no podian” (Entrevista 6).
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| histora d 12 vida de las
mujeres que han tenido esta
£XpenEncia

Imagen 5: Red semantica Practicas del Bafio de las Cinco comadronas de San Joaquin, El Valle y
Cumbe

Fuente: Entrevistas parteras

Elaborado por: Marcia Buestan, Catalina Guaman (2017).

Cddigo: Importanciay experiencia en el tratamiento del Bafio del Cinco

La percepcion de la importancia que segun las parteras de San Joaquin, El Valle y
Cumbe es diversa, identificAndose algunas coincidencias como: su aporte a que el
uso del bafio con los montes y el respectivo cuidado ayuda a que la parturienta se

recupere de mejor manera.

“Porgue eso se debe hacer a la mujer; porque cuando da a luz se quedan delicadas,

les duele todo. En cambio, ya con el bafio se les pone duro el cuerpo” (Entrevista 1).
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El criterio se fundamenta, en que la mujer al dar a luz, tiende abrir sus caderas para
parir, razon por la cual, se considera que el bafio del cinco, conjuntamente con el
encaderamiento «fajar a la mujer después del bafio previo la frotacion de unglientos

de plantas e infundia de gallina» favorece a que la parturienta se recupere.

“Para que queden bien, porque los huesos se abren. Se hace encaderar. Se hace el
bafio con los montes que venden en la 10 de agosto, que venden para el Cinco mismo.

Todo eso lo venden ya en la botica” (Entrevista 2).

“Porque todo queda limpio. En un bafio del Cinco le lavamos todo, le aplastamos, le

arreglamos, le vamos dejando acomodado” (Entrevista 3).

“Porque si no se hace el Bafio del Cinco después le va a costar. Tal vez los primeros
dias no le moleste, hacen como que si nada; pero después pasado el tiempo tienen
problemas. Se tienen que bafiar, los montes tienen que estar hervidos. Eso le da
fuerza a la persona, porque viene a recuperar nuestra sangre y las fuerzas del parto.

Cuando se bafia fortalece nuestro cuerpo” (Entrevista 5).

En su totalidad las parteras que fueron consultadas, afirman que el tratamiento del
Bafio del Cinco es bueno, porque ayuda a las mujeres a recuperarse y tener una
adecuada calidad de vida posterior al parto. Sostienen que el tratamiento ayuda a las

mujeres a recuperar su vitalidad, después del esfuerzo que realizan para dar a luz.

“Porque si no se hace el Bafio del Cinco después le va a costar. Tal vez los primeros
dias no le moleste, hacen como que si nada; pero después pasado el tiempo tienen

problemas” (Entrevista 5).

“Si, buenazo. Es lo primero que tenemos que hacer cuando tenemos nuestros hijos.
Si se espera mas del cinco el bafio no sirve para nada. No es que no bafien el doce,
pero el cinco es el primero que se tiene que hacer” (Entrevista 5).

“Porque eso endura; ayuda a endurar” (Entrevista 6).
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“Para que sean bien atendidos. Para que no sean enfermizos. Ahora dan a luz en un
hospital y enseguida se ponen a lavar. A los 30 afios ya estan muriendo” (Entrevista
8).

Un estudio realizado por Chillogallo, Lépez, y Ordofiez (44) sefalan en su
investigacion que el bafio del cinco es un ritual que busca sanar fisicamente a la mujer
parturienta, que se realiza al quinto dia después del parto, se realiza con base a una
mezcla de plantas que son hervidas y que tienen como finalidad sanar las heridas del
parto. Estas aseveraciones, coinciden con el criterio de las comadronas de San
Joaquin, El Valle y Cumbe, pues, al ser una practica ancestral, las creencias y su uso
estan relacionados con las ensefianzas que se aprenden a través del tiempo y que

son trasmitidas de generacion en generacion.
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Imagen 6: Red seméntica importancia y experiencia en el tratamiento del bafio del Cinco, comadronas
de San Joaquin, El Valle y Cumbe

Fuente: Entrevistas parteras

Elaborado por: Marcia Buestan, Catalina Guaman (2017).

Cddigo: Niumero de mujeres atendidas
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El promedio de las atenciones aplicando el tratamiento del bafio del cinco, segun las
parteras entrevistadas es de 40 asistencias, siendo la persona que mas atenciones

ha dado a 200 parturientas y lo minimo a 5.

Segun Arguello y Gonzalez (45) en un estudio realizado en México sobre las parteras
tradicionales y parto medicalizado, observo el 37% de los partos no fue atendido por
personal calificado, lo que permite reflexionar que esta practica aun es muy usada
particularmente en comunidades rurales e indigenas, en donde se mantiene las

tradiciones ancestrales, asi como, la atencion que brindan las entidades de salud.

Es asi, que al preguntar a las entrevistas el nUmero de personas que han atendido,

ellas respondieron:

“50 mujeres” (Entrevista 3).

“No he contado; unas 20” (Entrevista 12).

“Pasadas de 20; hasta Oriente me he ido a hacer eso” (Entrevista 17).

Otro estudio realizado en Chimborazo, evidencié que las parteras atienden
mayoritariamente a mujeres entre 35y 40 afios, lo cual se asemeja a este estudio; un

43% del total de la muestra fue ayudado por una comadrona para dar a luz, lo cual

coincide con lo revisado en el presente estudio.
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Imagen 7: Red seméntica Numero de mujeres atendidas comadronas de San Joaquin, El Valle y
Cumbe

Fuente: Entrevistas parteras

Elaborado por: Marcia Buestan, Catalina Guaman (2017).

Codigo: Pasos para aplicar el Bafio del Cinco

La técnica aplicada por las comadronas de los sectores analizados tiene una minima
diferencia, sin embargo, la mayoria coincide que después de dar a luz, se hace el

bafio como tal y después se encadera.

“Haciendo el bafio de momos. Se hace el bafio y después se les cadera, eso es lo

bueno para la mujer, para que se endure pronto” (Entrevista 1).

El criterio de algunas comadronas versa en que este procedimiento ancestral, se lo
hace a los cinco dias de dar a luz con agua de montes propios de cada regién, para
posteriormente hacer el encaderado, pretendiendo que, con esto, los huesos vuelvan

a su posicién normal, pues, al parir las caderas tienden a extenderse.
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“Se les bafia a los 5 dias con los montes. Se bafian y después se les hace el
encaderado. Se les pone rectitas y se les mueve, para que nuevamente vuelvan los
huesitos a su puesto” (Entrevista 2).

“Se utilizan los montes para el bafio; se hace el agua del monte. La raiz del arrayan,
el aulipo, el ataco, el coleo, la colona. Se prepara la sdbana y que se tome la pildora
del chabo, y con la misma sabana se pone y se va secando. Se encadera con el
parche, perfume de Maria, la azarafa, el balsamo; primero se pone el parche para la
encaderacion; después se le pone las hojas de planton y se le hace un amarrado”
(Entrevista 4).

Segun el Diccionario de Medicina tradicional mexicana afirma que las parteras
recomiendan este procedimiento que ayuda al aseo de la puérpera, apoyando desde
lo tradicional, asociada a un ritual durante su ejecucion (46), esto no coincide con esta
investigacion, ya que, ninguna de las parteras consultadas, hizo referencia a un ritual

especifico.

“‘Hay que hacer bafar el cinco, hay que estregar, hay que encaderar. Hay que coger
el cuerpo, la cinturita, todo, emparejando; haciendo patear los pies para abajo,

igualando los pies, moviendo bien. Se cadera bien, se amarra bien” (Entrevista 8).

Otro estudio realizado en la comunidad de Quilloac sefialan que el Bafio del Cinco se
lo realiza al quinto dia de parir, con aguas de plantas medicinales que ayudan para
no tener enfermedades de la madre, esto se complementa con una dieta adecuada y
gue evita el sobreparto. Informacion que coincide con lo identificado en la presente
investigacion, porque, la mayoria de las comadronas entrevistas, destacan los

beneficios que tendria el aplicar este procedimiento.(11)

“Se busca todo monte para el bafio del cinco; se les hace agtita aparte a ellas para
gue no les dé sobreparto. Se le encadera con caldo de gallina, aceite de almendras y
un poquito de ruda para hacer parche y encaderar” (Entrevista 12).

“Se coge toda clase de monte; se hacen bafar con toda clase. No hay una lista fija.

Laurel, Hierba Morocha, Altamisa, Capuli” (Entrevista 13).

47
MARCIA ELIZABETH BUESTAN MOLINA.

NANCY CATALINA GUAMAN ORTIZ.



=S
éé UNIVERSIDAD DE CUENCA

X% Pasos del bailo del cinco

Imagen 8: Red Semantica Pasos para aplicar el Bafio del Cinco segun las comadronas de San
Joaquin, El Valle y Cumbe

Fuente: Entrevistas parteras

Elaborado por: Marcia Buestan, Catalina Guamén (2017).

Cddigo: Plantas Utilizadas (PUBC)

Las parteras entrevistas sostienen que existe una variedad de montes que se pueden
utilizar para hacer el Bafio del Cinco, entre ellos estan el Nogal, Inga Rosa, Pino,
eucalipto, Aliso, Laurel, Hoja de naranja, Hoja de aguacate, Hierba de morocho,
Ciprés, Altamisa, Capuli, QWuiyuyuyo, solda, Paja de cerro, Chilcil, Gipro del Cerro,
Vuelta Tifina, Chichira, Chamana, Ruda, Santa maria, Vervén, Hoja de durazno,
Albahaca, Tambopolio, Totorilia, bamba Poleo, Valeriana, Surda, Arrayan, Sauco

Negro, Escancel, Lipo.

“‘Hoja de naranja, Albahaca, Tambapolio. Hay que recoger muchos montes como la
Hierba de Morocho, Totorilia, Bamba Poleo, Valeriana, Laurén, Zurda, tanto monte de
cerro. Chilchilitio blanco para que no se decaiga. Tanto monte de hacer tomar, soplar.

Para que no tengan dolor de vista, o vista dafiados” (Entrevista 8)

“Lauren, Quiyuyuyo, Solda, Eucalipto, Paja del Cerro, Chilchil, Gipro del Cerro, Vuelta
Tiftina, Pirin, Chichira, Chamana, todo. Ruda, Altamisa, Santa Maria, Capuli, Vervén,
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Hoja de Durazno. Se le prepara un parche natural con grasa de los animales, tanto
del borrego, el hueso blanco de la res, el chocolate, las “cesharinas” de haba, trigo y
maiz; el balsamo peruano, la concha de utura, ruda, chichira, limon, bicarbonato,

manteca de cacao, carne molida” (Entrevista 9).

“Se coge toda clase de monte; se hacen bafar con toda clase. No hay una lista fija.

Laurel, Hierba Morocha, Altamisa, Capuli” (Entrevista 13).

‘Hoja de Naranja, Hoja de Aguacate, Hierba Morocha, Inga Rosa, Laurel, Pino,
Ciprés, muchas cosas mas” (Entrevista 14).

“Molyi, Chichira, Romero, Arrayan, Laurel, Eucalipto, Ruda, Santa Maria, Yerba Luisa,

Cedro, otros” (Entrevista 15).

Estudios similares, sefialan que el uso de plantas en la medicina tradicional es muy
importante, mas aun cuando es utilizado por las comadronas, sirve para aliviar
sintomas asociados durante y pos parto, preparandolas a través de infusiones como
por ejemplo la manzanilla, sabila, ruda toronjil (47). Informacion que coincide con la
brindada por las parteras de San Joaquin, El Valle y Cumbe que afirman que este tipo
de aguas medicinales a mas de servir para la practica del Bafio del Cinco, aporta para

aliviar sintomas que después del parto se presentan en las parturientas.

“Para que ya ahi ya se sienten livianitas, ya no les duele nada, el cuerpo no les duele”
(Entrevista 1).

“Le viene el pasmo. Se le aflojan las caderas, se abren” (Entrevista 4).

Una investigacion enfocada en analizar el uso de las hierbas medicinales en mujeres
gestantes en Colombia, evidencio que el 36% de un total de 719 mujeres que fueron
parte del estudio, utilizaron hierbas como anis, llantén, limoria, ramo bendito, cascara
de mandarina (48), entre otras, lo cual no coincide con el presente estudio, pero se
puede reflexionar que esto se deberia, al ser una diferente region y por lo regular las

parteras utilizan plantas medicinales nativas de su lugar de residencia.
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Un estudio realizado en Cuba sobre el uso de plantas medicinales analiz6 que la
mayoria de las personas encuestadas conoce de los beneficios y propiedades de las
plantas medicinales entre las que sefalan el Andn, Guanabana, Cilantro, Manzanilla,
y Romerillo (49), algunos nombres no son conocidos, y tampoco coinciden con los del
presente estudio, a pesar de ello, se destaca que la creencia de los beneficios que
tienen cada una de ellas, no distingue el lugar en donde se la utilice.

Segun Osorio (50) las plantas medicinales son usadas como preparados caseros en
diferentes comunidades, algunas de ellas se utilizan para estimular las contracciones
y otras para aliviar los sintomas del pos parto. Estos conceptos, se asemejan a la
percepcion que tienen las parteras de san Joaquin, El valle y Cumbe con respecto al
beneficio que otorgan el uso de las plantas medicinales a través del Bafio del Cinco

en las mujeres parturientas.

“Les endura los huesos para que se pongan duras; y no se desmanden. Para que ya

ahi ya se sienten livianitas, ya no les duele nada, el cuerpo no les duele” (Entrevista

Imagen 9: Red Semantica Pasos para aplicar el Bafio del Cinco segun comadronas de San Joaquin,
El Valle y Cumbe

Fuente: Entrevistas parteras

Elaborado por: Marcia Buestan, Catalina Guaman (2017).

Cddigo: Beneficios y Consecuencias de no aplicar el Bafio del Cinco
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Las parteras coinciden gue los beneficios que aporta la practica del Bafio del Cinco
esta ligada a un relajamiento que tendrian las parturientas, después de bafarse con
las infusiones de las plantas ancestrales. El encaderamiento les ayudaria, para

posteriormente caminar y recuperar el Gtero que queda débil.

Afirman que el bafio a los cinco dias y después el encaderamiento es una accion
preventiva, para que posteriormente tras los afnos las mujeres no tengan efectos
causados por no realizarse este procedimiento y no cuidarse en el pos parto,

afirmando, que se les puede adelantar la menopausia.

“‘Ellas se sienten livianas, liviano su cuerpo, salir a caminar. Se le hace la
encaderacion. Pueden hacer cualquier cosa, recuperan las fuerzas. El Gtero queda

débil, le queda limpio después del bafio” (Entrevista 3).
“Se encadera y se enduran, para que no tengan dificultad después” (Entrevista 4).

“Les ayuda bastante después de dar a luz. Es bueno porque no le coge vientos. El
bafio les protege, les ayuda en el cuerpo” (Entrevista 6).

Otras parteras opinan que el Bafio del Cinco ayuda a las mujeres para tener leche
para dar de lactar al bebé, asociado a cuidados como: no darse al viento y asi evitar

el conocido “pasmo”.

“Para que tenga leche, para que abrigue el cuerpo, para que no le dé el pasmo. El

golpe del viento a la espalda le hace dafo” (Entrevista 7).

Las comadronas entrevistas de San Joaquin, El valle y Cumbe sostienen que una de
las consecuencias de no cuidarse y no realizar el Bafio del Cinco esté relacionado a
gue a la mujer le dé un sobreparto, pasmo, pasarse de frio. Por ello, recomiendan
encaderar y amarrar bien, haciendo masajes basicamente con grasa de gallina y otros

productos naturales.

51
MARCIA ELIZABETH BUESTAN MOLINA.

NANCY CATALINA GUAMAN ORTIZ.



UNIVERSIDAD DE CUENCA

“‘Enfermedad. Sobreparto. Da pasmo, de puro frio. Por eso hay que encaderar,

amarrar bien. Hay que estregar bien, hacer mover” (Entrevista 8).

Asi mismo, afirman que les puede producir dolor de piernas, resfriado, descamacion

de la piel, sin embargo, si no se cuidan posteriormente tendrian problemas de salud.

“Viene dolor de las piernas, viene resfriado, viene la peladera del cuerpo; porque se
levantan como si hada pasara; ni apenas 30 afos ellas ya estan enfermas. Una
sefiora venia, sudaba frio, me hizo limpiarle; no habia hecho bien su dieta, no se

habia hecho el bafio del cinco” (Entrevista 9).
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Imagen 10: Red Seméntica Beneficios y Consecuencias de no aplicar el Bafio del Cinco, segun
comadronas de San Joaquin, El Valle y Cumbe

Fuente: Entrevistas parteras

Elaborado por: Marcia Buestan, Catalina Guamén (2017).
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Imagen 11: Red Semantica Integral de las entrevistas a las Comadronas de San Joaquin, El Valle y Cumbe
Fuente: Entrevistas parteras
Elaborado por: Marcia Buestan, Catalina Guaméan (2017).
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CAPITULO VI
DISCUSION

Partiendo que la iniciativa de las entidades y organizaciones de Salud, tales como la
OMS/OPS vy el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mediante el desarrollo de
politicas orientadas, especificamente, a la proteccion de la salud y la atencion de las
madres que recién dan a luz en los pueblos indigenas, en concordancia con las
costumbres y los conocimientos ancestrales y que se expresan como relaciones
hacendosas entre los componentes fisicos, mentales, emocionales y espirituales (51).
Las parteras de San Joaquin, El Valle y Cumbe no estan alejadas a estos preceptos;
las préacticas del cuidado posparto estan intimamente relacionadas con las tradiciones
y costumbres de cada sector. Las parteras ofrecen sus servicios a las parturientas
gue buscan mejorar sus condiciones de salud después de parir, esta ayuda muchas

de las veces en los sectores rurales son brindadas por las comadronas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la medicina ancestral es
utilizada actualmente, con base a un referente historico que tiene su aplicacion a
través del tiempo y que buscan mejorar la salud humana (52). Con ello, las mujeres
de San Joaquin, El Valle y Cumbe acuden a las parteras para que les ayuden con la
practica del Bafio del Cinco, iniciando una serie de rituales en los cuales se utilizan
plantas medicinales que les permitan mantenerse saludables y que posteriormente
no tengan problemas como el sobreparto. En consonancia con esto, el Ministerio de
Salud Publica ha estudiado, evaluado y publicado una normativa respecto al rol de
las parteras dentro de las politicas de atencion al parto para la reduccion de la
mortalidad materna, lo cual se basa en el Parto Culturalmente Adecuado como legado

del conocimiento ancestral vigente en la actualidad.

Las parteras de estos sectores son mujeres adultas, que llevan con esta actividad
desde hace muchos afios atras, aprendiendo esta practica por ensefianza dada por
su madre o algun familiar cercano. Motivadas principalmente por el aporte de sus
conocimientos para ayudar a las mujeres del sector que lo necesitan. Entre los

cuidados posteriores al posparto estan: el bafio del Cinco y el encaderamiento, a los
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gue se somete las parturientas por un periodo entre 5 a 40 dias posterior al momento
de haber dado a luz, lo cual se encuentra en concordancia con el estudio de Vernaza,
2016 en el cual se abordaron y analizaron los cuidados y la atencion brindadas a la
madre durante el primer mes del recién nacido, basado en la alimentacion y en el
fortalecimiento de las capacidades corporales de la mujer, para asi combatir

enfermedades y decaimiento.

Los resultados de la presente investigacion se muestran en consonancia con las
costumbres indigenas suramericanas, tales como las que se ejercen en los pueblos
Quechua y Shawi del Peru quienes procuran que la mujer que ha dado a luz, no debe
ir a su chacra, es decir, no debe realizar trabajos agricolas, ademas no deben realizar
la carga de ningun objeto y no puede tocar el agua fria. Se entiende como su labor
exclusiva quedarse cuidando a su bebé. Al momento de bafarse, debe avisar a sus
familiares para que le preparen agua hervida para tomar el bafio con agua tibia; siendo
la norma que, durante los primeros dias después del parto, debe bafiarse a la madre
desde el abdomen hacia las piernas (53).

Las practicas de las comadronas del sector de estudio, se fundamentan en
conocimientos adquiridos de generacion en generacion, sea por familiares directos o
por algun conocido, siendo una constante en las comadronas haber iniciado esta
practica cuando ya eran mayoritariamente personas adultas y que habrian tenido
hijos, sus experiencias propias al haber parido. Se destaca un nimero importante de
mujeres que son atendidas por las parteras y que evidencian que esta practica esta
arraigada a las creencias ancestrales, en las que se incluye el uso de plantas
medicinales y su efecto positivo para mejorar la salud de las parturientas. Todo lo
anterior es consistente con los hallazgos de Vernaza, 2016 quien estudio los cuidados
ancestrales en el embarazo, parto puerperio en mujeres afro-ecuatorianas del barrio
20 de Noviembre de Esmeraldas; quien concluyé que las mujeres en estado de
embarazo, parto-puerperio y las parteras confian en los saberes ancestrales,
basicamente en el uso de plantas medicinales preparadas de diferentes maneras,
tales como infusiones y bafios, los cuales sirven para mejorar y dar alivio a las

molestias que se le presentan a la mujer, sobre todo después de dar a luz (7).
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Las fases de aplicacion del bafio del cinco son muy diversas, basicamente en la
utilizacién de los montes tradicionales que se aplican a través de las infusiones, sin
embargo, existe una coincidencia entre todas las parteras en que, su practica, ayuda
a prevenir posteriores inconvenientes en las mujeres, volviendo a poner en su sitio
los huesos de la cadera que por efectos del parto se desplazan, y que con el
encaderamiento y masajes focalizados en el abdomen ayudan a una eficaz
recuperacion. Practicas similares a éstas se presentan en los habitantes de la etnia
Q’eqchi’ en Guatemala, segun investigacion realizada por Juarez y Rojas en 2012;
los Q'eqchi’ suministran infusion de pimienta y clavo a la mujer durante los primeros
dias después del parto, con el fin de generar calor corporal interno a la madre al igual
gue las matronas que realizan el bafio del cinco cuando dan de beber agua de montes;
ademas, la madre debe reposar durante 40 dias en una cama habilitada cerca de la
cocina, donde se prepara una hoguera en la tierra que estara encendida todo el dia

hasta terminar los 40 dias, considerados de reposo absoluto (54).

No se han podido identificar estudios que traten de manera profunda el bafio del cinco,
tales que puedan revelar las consecuencias de no aplicar el bafio el cinco, sin
embargo, Toaquiza investigd en 2015 sobre los conocimientos y practicas sobre el
parto — puerperio en las parteras empiricas y su influencia en las complicaciones
obstétricas en las comunidades rurales del Cantén Salcedo. La investigadora
encontré que dias posteriores al parto la mujer debe realizarse un bafio con hierbas
medicinales tales como el arrayan, guarango, rumi mishma, matico, malva y hierba
mora; ademas, la partera procedera a "encaderar" a la madre, con el objeto de
acomodar los huesos de la rabadilla que se suponen han quedado flojos y aplicandole

una faja desde la rodilla hasta la cintura con una cahuifia de lana (55).

Existe una percepcion total por parte de las parteras de san Joaquin, El Valle y
Cumbe, que al no tener un cuidado pos parto, las afectaciones, muchas de las veces
no se ven al largo plazo, sino de inmediato al tener un sobreparto o pasmo, a pesar
de ello, en su mayoria las comadronas sefialaron no haber tendido personas que

hayan fallecido por no aplicar esta practica ancestral.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Las parteras de San Joaquin, El Valle y Cumbe en su mayoria son personas adultas
gue aprendieron esta técnica a través de una trasmision de conocimientos que va
desde padres a hijos, siendo su asistencia muy reconocida dentro de sus

comunidades, especificamente en el tratamiento del bafio del cinco.

En su mayoria las parteras han terminado la escuela, evidenciando que su formacién
es empirica, solo una de las entrevistadas afirmé que habria recibido algun curso a
través de talleres promocionados por el Ministerio de Salud Publica. El estado civil
gue predomind en las comadronas de este sector es ser casadas, cuyas practicas

también se relacionan a la experiencia que han tenido en dar a luz.

El tratamiento del bafio del cinco esta asociado a hacer una infusién con varias plantas
medicinales y que se aplica al quinto dia de haber dado a luz y hasta un maximo de
cuarenta dias. Posteriormente se hace el denominado encaderamiento con base a
masajes y emplastos de infundia de gallina, que son acoplados a las caderas de la
mujer con una faja, lo que, a decir, de las parteras entrevistadas ayudara a la

recuperacion de las lesiones que deja el dar a luz.

La importancia que tiene este tratamiento segun las comadronas de estos sectores,
es que aporta a la mujer acciones preventivas para no tener el denominado posparto
y pasmo; lo que a futuro puede ocasionar complicaciones a las mujeres. Los
Beneficios se centran en que el bafio del cinco ayuda a fortalecer los huesos que se
han movido al momento de dar a luz; y a través del encaderamiento volverlos a su

puesto.

Las plantas comunmente utilizadas en la practica del bafio del cinco de los sectores
de San Joaquin, El Valle y Cumbe son: el Nogal, Inga Rosa, Pino, eucalipto, Aliso,

Laurel, Hoja de naranja, Hoja de aguacate, Hierba de morocho, Ciprés, Altamisa,
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Capuli, Quiyuyuyo, solda, Paja de cerro, Chilcil, Gipro del Cerro, Vuelta Tifina,
Chichira, Chamana, Ruda, Santa maria, Vervén, Hoja de durazno, Albahaca,
Tambopolio, Totorilia, bamba Poleo, Valeriana, Surda, Arrayan, Sauco Negro,
Escancel, Lipo.

7.2. Recomendaciones

+ Es pertinente socializar los alcances evidenciados en este estudio con los
sectores de San Joaquin, El Valle y Cumbe, particularmente con las
comadronas del sector, de una manera articulada con los organismos de salud
para que sirvan como vinculo de fortalecimiento para la cobertura de salud,
involucrando directamente las practicas del bafio del cinco.

+ Se recomienda a las autoridades de salud, gestionar y promocionar cursos de
capacitacion que retroalimenten entre las comadronas sus experiencias y
fortalecer sus practicas con la medicina tradicional, con la finalidad de mejorar
el conocimiento, dominio y técnica de las practicantes hacia las madres que
hacen uso de esta técnica.

+ Se exhorta a las autoridades académicas de la universidad seguir fomentando
este tipo de investigaciones, que aportan como lineas de investigacion para

futuros estudios.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TRATAMIENTO ANCESTRAL POSTPARTO “BANO DEL CINCO” EN LAS
COMUNIDADES DE SAN JOAQUIN, EL VALLE Y CUMBE, 2017

Yo, Marcia Elizabeth Buestdn Molina con niumero de cédula 0105160956 y Nancy Catalina Guaman
Ortiz con numero de cédula 0105104210; egresadas de la carrera de enfermeria de la Universidad de
Cuenca, solicitamos su autorizacion para obtener su informacién en relacion con el tema de

investigacioén, la misma que es necesaria para la ejecucion de este estudio.

La practica y desarrollo de la medicina tradicional en el Ecuador esté sustentado en la Constitucion de
la Republica (2008) que reconoce al Estado ecuatoriano como un pais multiétnico, plurinacional e
intercultural. En donde, las creencias, practicas y costumbres ancestrales que son parte del
conocimiento ancestral; han sobrevivido de generacién en generacién gracias a la tradicién oral o por

la supervivencia de personajes quienes han mantenido ésta practica viva en los pueblos ecuatorianos.

Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion es describir en que consiste el tratamiento ancestral
post parto “bafio del cinco” y los procedimientos que se llevan a cabo al realizar el tratamiento,
determinando que materiales y plantas medicinales se usan cominmente en las comunidades de San
Joaquin, El Valle, Cumbe, 2017.

La informacién proporcionada por usted no presenta riesgo alguno en términos de su integridad ni la
de su familia, para lo cual solicitamos cordialmente su autorizacion y participacién respectiva,

respondiendo a las preguntas del formulario adjunto.

Los resultados obtenidos de este estudio permitiran conocer la importancia de este tratamiento “bafo
del cinco”, sus beneficios y consecuencias, con la finalidad de socializar los mismos con la colectividad

en general.
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Su participacién es voluntaria, y si durante la entrevista usted decide abandonar esta en todo su
derecho, siempre y cuando realice el previo aviso a las entrevistadoras. De antemano, agradecemos

su participacion y colaboracion que ira en beneficio de las mujeres de la sociedad.

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de hacer constar

mi consentimiento.

Y O libremente sin ninguna presion, autorizo que me incluyan en

Nombre y firma de las investigadoras que obtienen el consentimiento:

Marcia Elizabeth Buestan Nancy Catalina Guaman
Cl: 0105160956 Cl: 0105104210
Telf.. Telf.:
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Anexo 2: Entrevista a comadronas.
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Buenos dias, la siguiente encuesta tienen como finalidad describir cual es el tratamiento ancestral
postparto “Bafio del cinco” en diversas comunidades, ante lo cual, le pedimos de la manera mas
comedida sirvase a responder a las siguientes preguntas, tomando en consideracién que la
informacién proporcionada serd utilizada solamente con fines investigativos.

1. Datos sociodemograficos

1.3 Estado civil
Casada: ..........
Viuda: ..........
Divorciada: ..........

1.4 Nivel de instruccién

Primaria:............

Secundaria:........

2. ¢ A qué edad usted empezo a practicar el tratamiento conocido como “baio del cinco”?
3. ¢Por qué realizo este proceso?

4. ;Quién le ensefio y porque usted continuo con la tradicién?

5. ¢ Porque usted considera importante que la mujer después del parto, se realice el “bafio

del cinco”?
6. ¢Dentro de su experienciacomo comadrona, usted considera como bueno el tratamiento
postparto conocido como “baino del cinco”?
7. ¢, A cuantas mujeres en promedio le ha brindado tratamiento postparto?
8. ¢ Considera que la técnica llamada “baio del cinco” aun prevalece en la comunidad?
9. ¢ En qué consiste el “baiio del cinco”, es importante?
10. ¢ En que beneficia la técnica “bafio del cinco” a las madres?
11. ;Qué remedios son necesarios para realizar el “baio del cinco”?
12. ;Han muerto personas que no se han realizado el tratamiento tradicional “bafio del
cinco?
13. ¢ A su criterio, si una madre no se realiza el bafio del cinco ¢cuales son las posibles
consecuencias?
14. ;Cual es el procedimiento a llevarse a cabo para realizar el “baiio del cinco”?
15. ¢Una vez realizado el “baio del cinco” que tipos de cuidados debe tener la madre?
16. ¢ Qué alimentos puede consumir?
17. ¢Cuales son las recomendaciones que usted generalmente da a las mujeres que se
realizan el bafio del cinco?
Muchas gracias.
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