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Resumen

En la parroquia Quingeo existe poca afluencia de pacientes embarazadas que acuden a sus controles,
por lo que es necesario conocer la fenomenologia de esta problematica.

Debemos entender que las parteras tienen sus mismas costumbres, por lo que su relacién entre ellas
sea empatica y a pesar de que el centro de salud Quingeo esta buscando las maneras de como
derrumbar las barreras interculturales hasta el momento no se ha consumado; por lo que se plantea
este estudio para buscar las diferencias entre la atencion a las embarazadas que realiza el médico en
comparacién con las parteras, y asi obtener datos valiosos que ayuden a derrumbar las barreras
existentes, por lo cual se ha planteado un estudio cualitativo etnografico, realizandose entrevistas a 6
parteras de la zona, a 6 0 mas mujeres (que terminaron su embarazo desde 2016 a 2017) , y al

personal médico del subcentro de salud Quingeo.
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Abstract

There is little influx of pregnant patients who come to their controls in Quingeo, so it is necessary to
know the phenomenology of this problem. It should be understood that midwives have their own
customs, so their relationship is empathetic. Although the Quingeo health center is looking for ways to
tear down intercultural barriers, it has not happened so far. For this reason, this study was designed to
look for differences between the care given to pregnant women by the doctors compared to the care
provided by midwives to obtain valuable data that could help to break down the existing barriers. A
qualitative and ethnographic study was proposed. Interviews were conducted with 6 midwives from the
area, 6 or more women (who ended their pregnancy from 2016 to 2017) and the medical staff at the

Subcentro de Salud Quingeo.

quon

Translated by

Ing. Padl Arpi
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1. Introduccién

Hoy en dia en la parroquia Quingeo las embarazadas tienen mayor confianza al ser atendidas por las
parteras que por los médicos; todavia la percepcién de la poblacién nativa es distante, lo que constituye
una barrera hacia los servicios de salud y a la atencion calificada del embarazo y el parto, “ademas las
parteras tienen la ventaja de ser parte activa de su comunidad compartiendo sus costumbres,
creencias, lenguaje, religion, etc., con las parturientas” (Almeida, 1993). “Desde la perspectiva
biomédica occidental, se desvalorizaba la cultura andina, no se tomaba en cuenta los conocimientos
que los indigenas tenian en este campo de la medicina ancestral, ocasionando una escasa
accesibilidad a los servicios de salud” (Calderon, 2008). Se quejan de un trato inhumano en la consulta

prenatal, y durante el alumbramiento, en la cosmovision indigena.

En muchas comunidades las parteras son apreciadas y nombradas como una persona especial, escogida
para ayudar a la salud, el saber de las parteras no solo se limita a la atencién del parto, sino, también
como consejeras espirituales, lo que les da ventaja en el momento de la atencién con su propia gente de
la comunidad, lo que genera un reconocimiento social en la comunidad, aungue por otro lado el personal
de salud les sefialan en muchas ocasiones como una ayuda incomoda respaldandose en que ellas
(parteras) no tienen conocimientos cientificos comprobados, y la vision de salud es totalmente diferente

a la practicada por los del centro de salud.

“Actualmente, estas practicas tradicionales que han existido ancestralmente desde hace miles de afios
entre los pueblos y nacionalidades indigenas, estan desapareciendo debido a los procesos acelerados
de aculturacién y migracién, asi como por su aislamiento de las politicas oficiales de salud” (Gonzalez
y Corral, 2010). Las comunidades estan dejando de lado muchas costumbres o practicas ancestrales,
y las pacientes mas jovenes toman como anticuado hacerse atender por las parteras y mas bien buscan
a los médicos, aunque todavia una gran parte de la poblacion de personas embarazadas se hacen

atender con las parteras.

Segun la opinion de Gonzalez y Corral (2010):
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En el Ecuador, el MSP se ha propuesto enfrentar este aislamiento a través de la promocién de procesos
interculturales de salud. Un ejemplo de esta iniciativa es la adaptacion de los servicios obstétricos a las
necesidades culturales de la poblacién en zonas rurales, y la implementacién de la normativa para la

atencion del parto culturalmente adecuado en el primer y segundo nivel de atencion. (p. 4)

La dltima Encuesta ENDEMAIN (2005), sefiala que: el 78.5% del total de partos acontecidos en el pais
durante el periodo 1999-2004 fueron atendidos en establecimientos de salud. Sin embargo, cuando
analizamos las estadisticas por provincia, este porcentaje varia considerablemente, principalmente en
las areas rurales. Por ejemplo, en toda la regién Amazodnica, mas del 30% de los partos atendidos
fueron domiciliarios. En Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi y Esmeraldas este porcentaje es mayor al 40%.
El porcentaje de mujeres que se autoidentifican como indigenas y que tuvieron partos domiciliarios

asciende al 65%. (p. 6)

Al comparar con las estadisticas del INEC (2014):

Los partos atendidos por personal médico fue del 96,30%, pero existen un gran margen de asistencia
del parto por personal no médico en el area rural que es del 10,19%, en comparacion con el area urbana
que fue del 2,15%, lo que significa que el parto domiciliario ha descendido en la Gltima década pero
persiste en el area rural, sino observemos las estadisticas, la provincia del Azuay de los 11134 partos
463 fueron atendidos por personal no médico o en el domicilio, y de estos 463 partos, 331 fueron la

parte rural. (p. 33 - 34)

Recordemos que la parroquia Quingeo pertenece al area rural de la provincia del Azuay es donde
todavia existe una fuerte influencia en la atencién del parto dadas por las parteras, sus ritos y medicinas

ancestrales son aceptados culturalmente por la poblacion.

En las é&reas rurales se ha conseguido brindar un servicio médico cercano geograficamente al
construir centros y subcentros de salud en estas areas desprotegidas, la demanda de las pacientes
embarazadas es comparativamente baja. Recordemos que la atencion brindadas por los sistemas
tradicionales de salud es una realidad protegida y defendida por la nueva constitucion, para un

porcentaje de las mujeres y nifios de las zonas rurales. El resultado de la practica tradicional y las
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recientes reformas constitucionales nos exigen replantearnos sobre el rol de las parteras y sus practicas

en el sistema nacional de salud.

Pero en la parroquia Quingeo ¢,qué hace diferente la atencién brindada por las parteras y el centro de
salud?, ¢ cual es el rol social que desempefian las parteras?, ¢ qué procedimientos aplican las parteras
en su atencién?, y primordialmente conocer ¢,cudles son las razones por que no acuden las parturientas
a hacerse atender en el centro de salud?, a todas estas interrogantes se les buscara una respuesta, de

acuerdo como iremos desarrollando el presente trabajo.

Para realizar este estudio se consider6 hacer un trabajo cualitativo etnogréafico, donde se desarrollara
una comprension y redaccién sistematica del contexto estudiado a partir de los términos y palabras
descritas por las personas entrevistadas, en primer lugar se realizara entrevistas a seis parteras
pertenecientes a la parroquia de Quingeo, en segundo lugar a seis mujeres las comunidades que
hayan terminado su embarazo desde enero 2016 hasta diciembre 2017, y por dltimo se realizara una
entrevista a los cinco médicos del centro de salud Quingeo, y posteriormente realizar una matriz de las
entrevistas a base de las preguntas y respuestas de los actores que participaran, asi elaborar una
descripcion y narracion de los hechos contados; y terminar con las conclusiones y recomendaciones

de la tesis.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general:

Identificar las diferencias entre la atencién brindada por las parteras de la parroquia Quingeo y el centro

de salud Quingeo.

2.2 Objetivos especificos:

2.2.1 Determinar cual es el rol social que desempefian las parteras de Quingeo en sus

localidades al realizar sus actividades.

2.2.2 Observar las actividades y los procedimientos que aplican las parteras durante el
control prenatal, parto y post parto y compararlas con las actividades del personal de

salud.

2.2.3 Conocer las representaciones sociales que utilizan las parteras al dar
recomendaciones a las mujeres que atienden durante el proceso de control prenatal, el

parto y en el postparto.

2.2.4 Conocer las razones que tienen las embarazadas de no acudir a realizarle los

controles prenatales, natales y post natales al subcentro de salud Quingeo.

2.2.5 Observar las diferencias en la atenciéon a las mujeres embarazadas entre los

médicos y las parteras.
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3. Marco teérico

3.1 La atencion domiciliaria del parto y la Mortalidad materna en el Ecuador.

La mortalidad materna es un indicador de la inequidad, injusticia social y pobreza que sufren nuestras

comunidades en el Ecuador.

Segun la Norma CONE (2013) nos dice que:

No es coincidencia que los mas altos indices de muerte materna se encuentran entre los grupos
de mujeres pobres, indigenas, afroecuatorianas o ubicadas en zonas rurales y urbano-
marginales. En el Ecuador en las zonas rurales la injusticia y la inequidad es una contante, y la
salud no es la excepcién, la atencién del parto por lo general son en domicilios. Esto revela la
necesidad de trabajar en acciones institucionales y comunitarias para garantizar el acceso a
servicios de salud, con atencién culturalmente adecuada y sobre una serie de factores sociales
gue se asocian a exclusion en salud. El Ecuador ocupa el cuarto lugar entre los paises de las
Américas que mayor razén de mortalidad materna presentan, 96,30 en el afio 2009 segun datos
del INEC. La muerte materna y la muerte neonatal son indicadores que miden el nivel de
desarrollo de un pais y evidencian, en este caso, las condiciones en las que viven las mujeres
y sus familias. Un elevado o un indeterminado nimero de muertes maternas y neonatales
muestran en qué medida el Estado esta cumpliendo con su obligacién de garantizar las
condiciones necesarias para que las mujeres y sus hijos alcancen una salud plena. La muerte
de un neonato frecuentemente es consecuencia de las deficiencias en la atencion desde la
etapa preconcepcional, concepcional, parto, puerperio, nacimiento y periodo neonatal. Estas
falencias técnicas y operativas deben ser corregidas para mejorar la calidad de la atencion en
los servicios de salud como parte de las estrategias que permiten reducir la mortalidad materna

y neonatal. (p. 8 -9)

En las comunidades rurales existe una alta probabilidad de que ocurra una muerte materna, por los
escasos recursos con que cuenta la unidad de salud, por ejemplo no existe una atencién continua en
las unidad de salud, por lo que ha existido casos donde las parturientas son atendidas en la casa en

veces solas, ya que la lejania de la parroquia vy la dificultad para conseguir un transporte hacia el
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hospital, hace que ocurra este riesgo, por lo que el aporte de las parteras en esta parroquia es
importante ya que ellas son las que ayudan a estas pacientes cuando no existe el personal de salud

capacitado para la atencién del parto.

Segun la norma CONE (2013) nos indica que:

En Ecuador, la mortalidad neonatal aporta con un desmesurado 46% del total de la mortalidad
en menores de cinco afios y, participa con mas de la mitad de la mortalidad infantil. La causa
de la muerte neonatal es el indicador mas fehaciente de la falta de cuidado en el hogar y la
proteccion que ofrece el sistema de salud, y permite establecer hipétesis y conclusiones que
mejoren la atencion de salud que responda a las necesidades sociales y culturales del entorno.
Asimismo, la definicién causal orienta los mecanismos de prediccion y prevencion de la
mortalidad prevenible. Para la medicién de la mortalidad neonatal se utiliza la tasa de
mortalidad neonatal que corresponde a la probabilidad de morir entre el nacimiento y
exactamente 28 dias de vida, expresado por 1.000 nacidos vivos. Desafortunadamente, en el
pais, uno de los grandes problemas para determinar la muerte neonatal e infantil, ha sido el
subregistro que se reporta en niveles del 42% segun estimacion, lo que impide disponer de un
valor real del indicador. La mortalidad infantil (en menores de un afio), muestra una tasa de
descenso considerable durante la Ultima década; sin embargo, durante el mismo periodo, la
mortalidad neonatal (en menores de 28 dias). Al mismo tiempo se aprecia que la mortalidad

durante la etapa neonatal es mayor que en las restantes 48 semanas del primer afio de vida.

(p 15)

Todavia en el Ecuador la tasa de mortalidad materna es muy alta, y mas aun en la parte rural, donde
la pobreza y la salud deficiente es un diario vivir, por lo que integrar a las parteras en la atencion al
MSP, haria posible tener un aliado importante en la comunidad, que nos ayude a detectar problemas y

circunstancias negativas en la salud de las pacientes embarazadas.
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La Gltima Encuesta ENDEMAIN (2005), sefiala que:

El 78.5% del total de partos acontecidos en el pais durante el periodo 1999-2004 fueron
atendidos en establecimientos de salud. Sin embargo, cuando analizamos las estadisticas por
provincia, este porcentaje varia considerablemente, principalmente en las areas rurales. Por
ejemplo, en toda la regiébn Amazénica, mas del 30% de los partos atendidos fueron
domiciliarios. En Bolivar, Chimborazo, Cotopaxi y Esmeraldas este porcentaje es mayor al 40%.
El porcentaje de mujeres que se autoidentifican como indigenas y que tuvieron partos

domiciliarios asciende al 65%. (p. 6)

Al comparar con las estadisticas del INEC (2014): los partos atendidos por personal médico fue
del 96,30%, pero existen un gran margen de asistencia del parto por personal no médico en el
area rural que es del 10,19%, en comparacion con el area urbana que fue del 2,15%, lo que
significa que el parto domiciliario ha descendido en la Gltima década pero persiste en el area
rural, sino observemos las estadisticas, la provincia del Azuay de los 11134 partos 463 fueron
atendidos por personal no médico o en el domicilio, y de estos 463 partos, 331 fueron la parte
rural, recordando que la parroquia Quingeo pertenece al area rural de la provincia del Azuay
es donde todavia existe una fuerte influencia en la atencién del parto dadas por las parteras.

(p. 33 — 34)

“En cuanto a las muertes maternas que de cada 100000 nacidos vivos existen 44,58 muertes
maternas, estadisticas que han mejorado en comparacion a los repostes del 2010 donde

existian 64,21 muertes maternas por cada 100000 nacidos vivos en el Ecuador. (INEC, 2016,

p. 8)

Las cifras de muertes maternas en los Ultimos afios en el Ecuador han disminuido, aunque seguimos
en porcentajes muy altos en comparacién con otros paises de la region, lo que denota un déficit en la

atencion materno infantil en el Ecuador.
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3.2 Ecuador intercultural.

La norma CONE (2013) indica que:

El Ecuador es reconocido como un estado constitucional de derechos y justicia, social,
democratico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. La
interculturalidad es un proceso de relacionamiento e interaccién respetuosa entre cultural y
saberes que reconoce y respeta la diversidad, sustentado en el didlogo horizontal equitativo y
la garantia de los derechos humanos. En tal sentido, la interculturalidad en salud busca la
interrelacion y enriguecimiento mutuo entre las culturas sanitarias distintas. EI MSP, para
operativizar el mandato constitucional del enfoque intercultural en la oferta de servicios de
salud, establece la articulacion y complementariedad de la medicina tradicional ancestral y
medicinas alternativas con la medicina convencional para lograr el bienestar individual, familiar
y comunitario. A través de la Direccién Nacional de Interculturalidad, Derechos y Participacion
Social, el MSP ha implementado acciones para incorporar el enfoque intercultural en la
prestacion de los servicios de salud del primer nivel de atencién sobre todo en lo relacionado a
la atencion del embarazo, parto y posparto con resultados satisfactorios hasta el momento en
cuanto al acceso geografico-cultural y la articulacién de parteras tradicionales con el personal
de salud en la referencia de mujeres para atencion materna y manejo de complicaciones
obstétricas, lo cual ha ayudado a reducir muertes maternas. Por lo tanto, es importante
incorporar en CONE el enfoque holistico del sumak kawsay y operativizar el enfoque
intercultural en los tres niveles de atencién, mediante acciones de: a) formacién y capacitaciéon
del talento humano en competencias interculturales de gestién y atencion; b) aplicacion de
estrategias y herramientas de interaccién con el paciente en funcion de las diferencias
culturales y de sus practicas en salud; y c) fortalecimiento de la pertinencia cultural en la

prestacion de cuidados obstétricos y neonatales esenciales y de emergencia. (p. 20)

Actualmente existen leyes que amparan a las parteras para la atencion del parto y post parto, y ademas
el estado Ecuatoriano integra a la interculturalidad y las pacientes parturientas tienen el derecho de

decidir donde se atenderd incluido a las parteras y al personal de salud, en veces, el mismo personal
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de salud amonesta a las parturientas por haberse atendido por las parteras y no acudir al centro de
salud, creando un alejamiento hacia el personal al irrespetar la interculturalidad y la autonomia de la
paciente, por lo que es importante integrar al sistema nacional de salud profesionales que estén
preparados en una vision de salud holistica, que sea capaz de entender lo importe que es la parte social
en el estado de salud de los pacientes, y sobre todo en la atencién de las embarazadas, aunque ahora
se estd empezando a integrar la atencion del parto culturalmente aceptado en las unidades de salud
del MSP, propuesta que se estd cumpliendo a cuenta gotas, por lo que apremia dotar de actitudes y

vision bio psico social, al personal de salud de las unidades de salud.

3.3 Marco legal.

Desde hace mucho tiempo en el Ecuador los pueblos y nacionalidades han luchado para que la

sociedad y el Estado ecuatoriano reconozcan sus sistemas culturales ancestrales.

Segun Gonzélez y Corral (2010) nos refieren que:

La definicion del Estado como plurinacional e intercultural en la Constitucion (Art. 1), presenta
un reto ineludible a la sociedad ecuatoriana para repensar los paradigmas, normas e
instituciones que organizan la vida social en el pais. La nueva Constituciéon reconoce la
existencia de las comunidades, pueblos, y nacionalidades indigenas, el pueblo afroecuatoriano,
el pueblo montubio y las comunas dentro del Estado ecuatoriano, estableciendo los derechos

colectivos que los ampara y definiendo el contenido y los alcances de la plurinacionalidad (Art.

57) (p8y9).

En la actualidad las minorias, pueblos y nacionalidades en el Ecuador han ganado terreno en cuanto a
ser reconocidos como tales, con lo que abre un gran abanico de posibilidades para que al ser
reconocidos cuenten con la legalidad para ejercer sus costumbres y creencias ancestrales, como lo es

la medicina ancestral y la parteria sin ser perseguidos como que fuera algun delito.
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Ademas, Gonzales y Corral (2010) informan que:

Se reconoce y garantiza, entre otros, el derecho a mantener, desarrollar y fortalecer libremente
su identidad, sentido de pertenencia, tradiciones ancestrales y formas de organizacién en sus
territorios legalmente reconocidos y tierras comunitarias de posesién ancestral. Ademas, el art.
363 afiade que el Estado garantizara las practicas de la medicina ancestral mediante el

reconocimiento, respeto y promocién de sus conocimientos, medicinas e instrumentos. (p.11)

Con lo cual la parteria y su medicina ancestral estdn amparadas en parte legal, y es reconocida en el
Ecuador, y por ende tenemos que respetar y apoyar lo dispuesto en la constitucién del Ecuador, y no
solo tener escritas en el papel sin asentar en la practica de nuestra atencién diaria en los centros de
salud, y mas que todo en aquellas zonas rurales donde estas acciones son muy aceptadas en su vision

de salud — enfermedad.

3.3.1 Constituciéon de la Republica del Ecuador.

En nuestra Constitucién del ecuador, (2008), esta escrito lo siguiente:

TITULO VII, REGIMEN DEL BUEN VIVIR: Capitulo primero: Inclusion y equidad

Art. 363.- El Estado sera responsable de: - Formular politicas publicas que garanticen la
promocién, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar
practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario. - Universalizar la atencion
en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura. - Fortalecer los servicios
estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el
equipamiento a las instituciones publicas de salud. - Garantizar las practicas de salud
ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus
conocimientos, medicinas e instrumentos. - Brindar cuidado especializado a los grupos de
atencion prioritaria establecidos en la Constitucién. Asegurar acciones y servicios de salud
sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial
durante el embarazo, parto y posparto. - Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos

de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional
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y la utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemiolégicas
de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran

sobre los econdmicos y comerciales. - Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Como esta escrito en nuestra constitucion del Ecuador en el articulo 363, el cual garantiza la atencion
intercultural en el Ecuador, por lo que se debe respetar la atencion brindada por las parteras, pero eso

si, estas deben ser guiadas para una atencion del parto 6ptima.

3.4 Historia de la parteria.

Segun Gonzélez y Corral (2010):
En la gran mayoria de las culturas la maternidad es un acontecimiento muy importante en la
existencia de las mujeres, por tal motivo alrededor del parto existen incontables costumbres y
rituales, cada cultura ha perfeccionado una forma de como atender los partos y por ende se
desarrollaron los conocimientos en base a la experiencia las mujeres parteras, también
llamadas comadronas (p 14).
Desde tiempos inmemorables las parteras han estado presente, formando parte activas de las
comunidades antiguas y prestando un servicio a sus pueblos, y han ido desarrollando en su actuar
diario rituales de sanacion que se han pasado de generaciéon en generacion, en las comunidades
andinas igualmente las comadronas son respetadas por su interactuar cercano con su comunidad.
El aprendizaje de esta antigua profesién estaba basado en la experiencia practica que se iba
adquiriendo de generacién en generacion. Era usual encontrar a varias generaciones de parteras o a
parientes proximos, que aprendian el oficio desde jévenes junto a sus familiares ya ancianas, y que
comenzaban a sustituirlas luego que decidieran dejar el oficio (Inmaculada, 2002).
En la parroquia Quingeo igualmente se va heredando la practica de la parteria por generaciones, y
cuando no exista alguien que suceda en la parteria en la familia, pues facil, cogen a cargo a vecinas o
familiares para que aprendan el arte de la parteria.
“Sin embargo, durante toda la Edad Media en Europa, y en América hasta el siglo XVIIl, muchas
de estas mujeres fueron victimas de una brutal persecucion por parte de los tribunales de la

Inquisicion, acusadas de herejes, hechiceras o brujas” (Gonzalez y Corral, 2010, p 14 -15).
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Actualmente no existe la inquisicion, pero persiste la persecucion a las parteras en veces culpandola
de malas précticas en su accionar.
“Por Europa una corriente que pretendia regular el proceso de aprendizaje y el oficio de la
parteria, organizando los conocimientos obstétricos y ginecoldgicos, como lo demuestran los

libros que aparecen sobre conocimientos materno-infantiles” (Towler y Bramall, 2002).

“Esto también dio lugar a dos realidades distintas de la parteria: en el ambito urbano, surgieron
mujeres... quienes darian origen al nacimiento de las “parteras profesionales”, de formacion
académica, a veces independiente o a veces como especialidad de la enfermeria, también conocidas
como obstetrices” (Gonzalez y Corral, 2010, p 15).

Siendo origen de las llamadas obstetras que actualmente practican sus conocimientos en la medicina
moderna y con conocimientos cientificos.

“En el &mbito rural, en cambio, la matrona siguié el modelo clasico ancestral: era una curandera
experimentada en asistir partos, con una formacién empirica, pero con un amplio conocimiento de las
plantas medicinales, que utilizaba para asistir a las parturientas en sus domicilios” (Gonzalez y Corral,
2010, p 15).

En cambio, este es el origen de las parteras tradicionales a las cuales queremos integrar al sistema

nacional de salud y en las cuales se basa este estudio.

3.5 Las parteras en latino América.

Los conocimientos de la partera tradicional en América Latina, ha sido y sera, muy discutido por parte
de los profesionales sanitarios, a las parteras se les acusa de la alta morbilidad y mortalidad materna,
por lo que existe esa rivalidad, recordemos en América latina persiste un vacio en el conocimiento de

las creencias y las practicas que realizan las parteras por parte del personal de salud.

Segun Laza y Ruiz (2010): Se refieren a que estos problemas estan relacionados con el
insuficiente conocimiento y las practicas inadecuadas que aln persisten en la atencién del parto
por parte de estos agentes tradicionales. Ademas, que los riesgos se aumentan por las

inadecuadas condiciones de las viviendas donde se atiende el parto y la falta de elementos
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necesarios para la atencion. Sin embargo, en algunas regiones de América Latina, la existencia
y actuar de estos agentes se debe a diferentes razones como las de tipo histéricas, ya que
siempre las parteras tradicionales han jugado un papel central en la atencién y cuidados a las

mujeres en los momentos del embarazo, parto y puerperio (p 69 — 70)

En el contexto rural de la parroquia Quingeo, caracterizado por abandono del estado la partera
tradicional se consolida, ya que por estas condiciones se convierte en la Unica opcion para la atencion
de la mujer y el recién nacido durante el parto. A pesar de esto, en Quingeo persiste el vacio y una
cierta ignorancia sobre los contextos en que se desarrolla el trabajo de la partera, sus caracteristicas,

las creencias y las practicas que llevan a cabo con las parturientas.

3.6 Las parteras en el Ecuador.

Lo que dice Medina (2006):

En el Ecuador conviven 14 nacionalidades y 19 pueblos indigenas, junto con pueblos
afroecuatorianos, montubios y mestizos. Cada una de las nacionalidades y pueblos tienen sus
propios sistemas médicos, es decir, sus propios recursos humanos y medicinales, tecnologias,
concepciones de la salud y la enfermedad, validados por su propia cultura en el curso de su

desarrollo histérico. (p 10)

En las zonas rurales del Ecuador los pueblos indigenas tienen su propia cosmovisién y saberes
ancestrales en cuanto a la salud, los cuales han sido practicados desde hace mucho tiempo, incluso
desde la época incaica, en la parroquia Quingeo las practicas que ejercen las parteras en su mayoria

son exclusivas de esta zona.

Segun Gonzélez y Corral (2010) expresan lo siguiente:

Aunque en algunas comunidades hay parteros varones, el conocimiento de parteria
generalmente lo aprenden las mujeres desde muy jovenes. Lo aprenden de parte de algin
familiar cercano (padres, abuelos, tios, vecinos) que ha sido partera/o yachak. Algunas familias

han tendido la tradicion de atender partos, y esta sabiduria la transmiten de generacién en
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generacion. La forma de atencion del parto se la aprende en la practica, mirando y ayudando a

otra partera mientras atiende partos. (p 16)

Segun lo que comentan las parteras en la parroquia Quingeo para ser parteras hay que tener ganas de
hacerlo, ya que si no tienen vocacién no daran una buena atencién, y por lo general el saber de la

parteria lo trasmiten de generacion en generacion.

3.6.1 En la parroquia Quingeo.

En la parroquia Quingeo es evidente el rechazo de las mujeres gestantes a ser atendidas por los
profesionales de la salud, lo cual no es mas que la diccidon del enfrentamiento cultural frente a los

cuidados confusos con su cultura brindadas por el personal de salud.

El embarazo y el parto son eventos propios e intimos de la mujer, por lo que el ambiente del hogar
entregada por la partera forma parte de esta intimidad, que relacionan al hogar como algo calido y que
les expresa refugio, las dificultades de acceso a los servicios de salud por parte de las parturientas es
por la infraestructura fria, poco cémoda, la imposibilidad de estar acompafiada por su familia y el trato

de los profesionales de la salud, el cual irrespetaba sus creencias.

3.7 El rol social que cumple la partera tradicional en la parroquia Quingeo.

“Las parteras tradicionales presentan unas caracteristicas especificas dentro del abanico de agentes
sanitarios tradicionales. Asi, ellas nacen como lideres de sus comunidades y por esto, ejercen gran
influencia sobre las practicas de salud de éstas” (Hincapié y Valencia, 2001); “son parte de las
comunidades, tienen concepciones sobre el ser humano y la naturaleza diferentes al saber médico. Por
esto, recurren a la practica de la medicina tradicional y su conocimiento es producto de un saber

tradicional que involucra la tradicién oral y el aprendizaje empirico y practica” (Laza y Ruiz, 2010).

En la parroquia Quingeo las parteras tienen la ventaja de ser parte activa de su comunidad comparten
sus costumbres, rituales, creencias, lenguaje, religién, etc., con las parturientas. Las parteras son

consideradas una persona especial, escogida para ayudar a su comunidad, el saber de las parteras no
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solo se limita a la atencién del parto, sino, también como consejeras espirituales, lo que le da a la partera

un reconocimiento social en la vida diaria de la comunidad.

En la parroquia Quingeo las parteras se han ido formando por auto aprendizaje o por algun familiar que
le va explicando los conocimientos de la parteria, y es muy laborioso ganarse la confianza de la
comunidad, lo logran con afios de sacrificio y abnegacion, respetando las costumbres y tradiciones
comunitarias, y pueden considerarse una aliada de calidad al sistema de salud del Ecuador, si ademas
de toda su sapiencia, aprendieran a reconocer sefiales de peligro en el embarazo, parto y puerperio, asi
serian la primeria linea de atencién cuando no esté presente el personal de salud, y actuar de manera
inmediata transfiriendo a centros de salud con complejas capacidades en la atencién del parto, aunque
al parecer seria una falacia ya que imaginense si se enteran los médicos de turno al recibir a esa paciente,

inmediatamente lo pensarian dos veces recibir una trasferencia por parte de las parteras.

En Bolivia existe un manual de atencion a las parteras que bien podria adaptarse al accionar de las
parteras en la parroquia Quingeo ya que la similitud en las practicas de la atencién del parto es

practicamente similar.

Dentro de los deberes de las parteras en la atencién prenatal, natal y post natal segin (UNFPA, 2011)

son:

e Atender el estado emocional y fisico de las parturientas.

e Trabajar en conjunto el parto con las familias empleando idiomas nativos.

e Conocer los rituales del parto propios de su comunidad.

e Aprender sobre el manteo y masajes que se aplica a las parturientas.

e Trabajar con la temperatura adecuada para que no se pasen de frio las mujeres parturientas.

e Utilizar su propia ropa, para eliminar la impresion de la bata blanca en las parturientas.

e Permitir la compafia de un familiar o allegado.

e Facilitar el aseo con agua tibia y hierbas del lugar de acuerdo con su preferencia.

e Otorgar la libertad de elegir la posicion que le convenga (supina, lateral, de rodillas, vertical, de

pie, de cuclillas, sentada, etc.).
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e Ofrecer y devolver la placenta, si la acepta.

e Realizar el aseo perineal con agua tibia y permitir que se abrigue segin su comodidad.

e Ofrecer comida habitual y permitir el consumo de sus propios alimentos.

e Atender el derecho al reposo.

e Contar con la posibilidad de usar materiales esterilizados de la region para el corte del cordén
(hilo, tijera, etc.).

e Incentivar la lactancia y respetar las decisiones sobre el fajado y vestimenta.

3.8 Rol que desempefian las parteras en sus comunidades.

Las parteras desempefian un rol importante en las comunidades donde se desempefian durante la

atencioén a las pacientes embarazadas, en el embarazo, parto y el puerperio.

3.8.1 Durante el embarazo.
“Entre los procedimientos mas comunes de la partera realiza durante el embarazo se encuentra la
atencién de ciertas molestias atribuidas generalmente al frio” (Foster, 1987), la cosmovisién en la salud
de las culturas ancestrales tiene mucho que ver en cuanto a la ruptura del equilibrio “frio — caliente”,
por lo que cuando se altera este equilibrio en la mujer embarazada la partera trata de buscar la
homeostasis mediante bebedizos para recobrar el equilibrio o frota el vientre de la madre con un

preparado a base de manteca caliente de un animal.

Segun Gonzalez y Corral comentan que:

Sin embargo, uno de los procedimientos mas importantes que realizan las parteras durante el
embarazo es el “acomodar” con sus manos al nifio cuando éste se encuentra atravesado en el
vientre de la madre, o “mantear” a la parturienta con el propésito de que el bebé tenga una
posicion normal. El manteo es una maniobra que consiste en recostar a la madre sobre una
manta o poncho y sacudirla delicadamente de un lado a otro. Segun el criterio de las parteras
tradicionales estas maniobras, como los masajes o el manteo, es preferible hacerlas entre el
séptimo y octavo mes del embarazo, pues el bebé todavia tiene espacio para acomodarse en

una correcta posicion. (p 21)
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El manteo practicado por las parteras es comun en la parroquia Quingeo, visualizan y palpan el vientre
materno si notan que la guagua no esté coronado, 0 que esta en otra posicion (sentado, longitudinal),
con la ayuda de personas de la comunidad que sean fuertes, halan con fuerza por ambos lados la
manta, con lo que la guagua se coloca en posicion correcta hasta esperar el parto, 6sea como dicen
las parteras “Coronan”. Las parteras de la zona de Quingeo manifiestan que estas maniobras son para
gue las mujeres no tengan mal parto y que no lleguen a la cesarea, ya que muchos médicos no saben

colocar al bebe en su posicion.

Segun Gonzalez y Corral informan que:

Otra de las funciones importantes durante la atencién de la embarazada es la identificacion de
las senales de peligro: ... que le baja sangre, se hincha, los vomitos permanentes. La mama
no alimenta, se pone débil, se pone anémica, ya tenemos cuidado que no nos va a colaborar
en la atencion del parto. Entonces no va a tener fuerza, el nifio va a salir pequefio, débil, va a
tener problemas. Otro que nos damos cuenta, es que la mama se hincha, todo el cuerpito. En
el campo, antiguamente haciamos la evaporizacion, igual en caso de que la mamita sangraba
harto, se le daba la hojita de yuca, para que detenga el sangrado y el reposo, tenia que

descansar, no tenia que hacer muchas actividades. (p 22).

En la parroquia Quingeo los bebedizos con aguas calientes es frecuente y dan estos cuando existen

sangrados, para que cedan los mismos.

3.8.2 Durante el parto.

Gonzalez y Corral (2010) comentan sobre la cosmovisién andina y dicen los siguiente:

Segun la cosmovision andina, la salud debe ser vista desde una perspectiva holistica. El
cuidado de la salud debe integrar el cuidado del cuerpo, la proteccién del espiritu y el resguardo
de los riesgos emocionales (susto). Desde esta perspectiva el parto se convierte en un hecho
social que involucra el saber tradicional de la comunidad, y las practicas terapéuticas, rituales

y simbolicas de la partera comunitaria. El nacimiento de una nueva vida esté ligado a profundas
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creencias y rituales que manifiestan un sincretismo entre la cosmovision indigena y la tradicion

religiosa catdlica. (p 22)

Las parteras no solo atienden la parte biolégica, sino también la parte espiritual y psicoldgica, por
ejemplo, les ayudan en la parte psicolégica a estar preparada y que no esté débil en el parto, diciendo
que ellas pueden lograr tener un parto normal, en su propio dialecto, idioma y cultura propia de la

comunidad.

Gonzalez y Corral (2010) segln su estudio nos indican que:

Durante la primera etapa del parto, luego de observar el estado general de la parturienta, la
partera le pregunta cuando y dénde inicié el dolor, luego le toma el pulso y pregunta si el dolor
es fuerte o déhil, asi como qué actividades realizé ese dia. También le preguntan si caminé por
sitios peligrosos (quebradas, chaquifianes) pues si este es el caso, primero es necesario
realizar rituales de limpia energética o curacion del mal aire. También es necesario alejar a las

personas de mala espalda. (p. 23)

Las parteras observan y palpan el abdomen de la madre y observan si esta “CORONADO” presentacion
cefalica, y si no lo esta hacen el “MANTEQ” con lo que el feto se corona, y para que ellas sepan que
esta préximo al parto ellas toman el “PULSARIO” palpan el pulso de ambos brazos, si existe alteracion
del mismo, 0 uno se encuentra muy acelerado significa que esta muy préximo a salir el feto del vientre

materno, no realizan tactos vaginales para predecir la fase expulsiva del parto.

3.8.3 Durante el post parto.
Gonzalez y Corral (2010) comentan que luego del post parto las parteras hacen algunas actividades

tales como:

Luego del parto las parteras realizan visitas de chequeo y atencién a la madre y al recién nacido.
En las visitas posparto existe la costumbre de bafiar a la puérpera con aguas de variadas
plantas medicinales: pumamaqui, quillu yura, aliso, aguacate, arrayan, matico, cerotes,

chamanal, capulies, etc. Y también de realizar la practica del encadenamiento, que consiste en
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fajar la cadera de la madre, para que los huesos de la cadera vuelvan a su posicion normal. (p.

24)

El bafio del cinco y el doce lo realizan a la madre y al recién nacido, es una especia de ritual donde
expulsan las malas energias del cuerpo y con esto la paciente se renueva y puede volver a realizar sus
actividades normales que antes estaba acostumbrada, es importante recalcar que muchas personas
profesionales de la ciudad acuden a realizarse este ritual donde las parteras, luego del post parto sea
gue se ha atendido con un profesional Médico o no, otra parte importante de las actividades del post
parto es el “encaderamiento”, donde amarran la cadera de la madre para que vuelva a su estado
fisioloégico y no esté suelta, y de esta manera esté preparada para su proximo parto, cabe anotar que
este ritual también acuden madres profesionales de la ciudad sean indigenas o no, ya que todavia en

la ontogénesis de su pensamiento sigue este patron, por lo que creen en este ritual.

3.9 Dificultades que las parteras tienen en su actividad.

Las parteras son culpabilizadas de muchas iatrogenias o son estigmatizadas por el personal de salud,

ya gue no se respeta las cosmovisiones de las comunidades ancestrales.

Muchas veces el personal médico desacredita el trabajo de las parteras tradicionales y las
responsabiliza de eventos injustamente: “Otra cosa que he visto es una campafa quizas no mal
intencionada de parte del personal médico, que dice “por qué se va a la partera? Eso le pasa por irse
alla, tiene que venir aca”, estamos responsabilizando a la partera de algo que ella no tuvo nada que

ver, sino que son eventualidades... (Gonzalez y Corral, 2010, p. 25).

Es muy comun que cuando existe algun problema durante el parto y si fue atendido por una partera,
sin averiguar las causas o las razones por las que se produjeron, culpabilizan a las parteras y a la
madre por haber acudido donde una partera, de esta manera atemorizan a las madres en el post parto,
y estigmatizan a las parteras de ser personas no aptas para atender un parto, o simplemente asi vengan
en buen estado luego del post parto la madre y el recién nacido, igualmente confrontan a las madres
por haberse atendido por las parteras, o sino que lance la primera piedra hablando como profesional

de salud si no lo hemos hecho.
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3.10 Medicalizacion del parto.

Segun lo que comenta Glove, V. (1993) las diferencias entre Médicos y parteras son:

De hecho, lo que parece darse es, por parte de los dominantes, los doctores, la imposicién
"larvada”, "eufemizada"”, "silenciosa" de una arbitrariedad cultural bajo las apariencias de la
cientificidad y razén; y por parte de los dominados, las parteras, una aplicacion de los criterios
dominantes de evaluacién de sus propias practicas y un reconocimiento de la legitimidad del
capital simbdlico (saber, practicas o técnicas y parafernalias) de los dominantes, lo que les hace
cémplices del sistema dominante en base al engafio: reconocen esta legitimidad sin conocer
su caracter de impuesto por estar inscrito en el "habitus”, o sistema de disposiciones durables,
estructuradas y estructurantes, a través de un proceso de inculcacion a menudo gradual,

implicito e imperceptible. (p. 39)

De hecho, existe en lo implicito diferencia gradual entre la atencion del médico y las parteras, y en
veces es discriminante, esta situacion tacita, claro que los médicos estudiaron por afios, pero las

parteras vienen a equiparar con la experiencia de muchos afios de la practica.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) comentan sobre que actualmente el parto se
esta haciendo muy comercial, y que existen dos clases de comadronas algunas que se preparan en las

universidades y las comadronas o parteras tradicionales.

UNFPA (2002) indican lo siguiente:

En la actualidad, el concepto de partera es polisémico y admite variaciones como parteras
empiricas, parteras tradicionales, comadronas, comadres o matronas, y los significados de
cada una de estas expresiones pueden diferir dependiendo de quién los utilice. Asi, los
organismos internacionales de salud a lo largo del tiempo han transformado la manera de

nombrarlas, sin explicitar las razones del cambio conceptual (p. 2)

Las parteras tradicionales estan perdiendo su espacio en la atencién comunitaria, las nuevas

generaciones estan pensando diferente y dejando de un lado la atencidn por las parteras, ya que en el



Sigcho R.
21

mundo de la globalizacién y del post modernismo en las comunidades las jévenes embarazadas se

hacen atender sus partos en las clinicas u hospitales, ya que las parteras estan pasando de moda.

Lo que indica el fondo de poblacién de las naciones unidas en cuanto al concepto de las parteras

tradicionales es lo siguiente, UNFPA (2011):

Pero en los Ultimos afios ya estan desapareciendo las parteras, y se habla de las parteras
profesionales y no de las parteras tradicionales. En El estado de las parteras en el mundo de
2011 se define a las parteras tradicionales como [...] un grupo heterogéneo de miembros de la
comunidad que no han recibido formacidn académica, que se desempefan
independientemente de los servicios de salud publica y que proporcionan atencién durante el

embarazo, el parto y el periodo postnatal. (p. 10)

Entonces esto nos indica que se esta dando mas espacio a las parteras profesionales o con estudios y
se esta dejando a un lado a las parteras tradicionales, aunque lo l6gico seria ensefiar a las parteras
tradicionales aquellas que trabajan en las comunidades sobre el parto y sus complicaciones con lo que
generaria que no desaparezcan las parteras ya que en las nuevas generaciones existe poco interés
por seguir con esta tradicion, ya que la mayoria de las parteras pasan los 50 afios. Hablar de parteras
0 comadronas tradicionales puede parecer, para algunos, algo anecdoético en un mundo cada vez mas

medicalizado y en el que la tecnologia en el parto pretende ser la norma.

Realizar un estudio de las parteras tradicionales al parecer seria descabellado en esta sociedad cada
vez mas medicalizada, en los Ultimos afios en Ecuador la gran mayoria de partos se lo estan atendiendo

en los centros de salud en comparacion desde hace 10 afios,

“En 2007, el 37% de los partos no fue atendido por personal calificado. Aunque en ese afio la cobertura
supero el 99% en paises desarrollados, en los paises de bajos ingresos fue inferior al 60%” (OMS,

2007).

En 2012, en los paises desarrollados casi todos los partos eran atendidos por personal calificado, pero

en los paises de bajos ingresos la proporcién fue del 65%. No obstante, el panorama es heterogéneo



Sigcho R.
22

y en algunos de los paises mas empobrecidos esa proporcién desciende a menos del 20% (UNFPA,

2012).

Estas estadisticas nos indican que los partos a nivel domiciliarios han descendido a nivel mundial, y en
el Ecuador todavia existe el parto domiciliario, pero mas en las comunidades rurales, donde todavia las
costumbres y la parte socio cultural de la poblacién indigena mantiene estos rituales, y son social mente

aceptados por las comunidades.

Segun Arguello y Avendafio (2014) nos indican que:

Los partos atendidos por personal calificado en los hospitales, centros de salud o en domicilios
son registrados y forman parte de los informes mensuales de atencion de los que se nutren las
estadisticas nacionales. No ocurre asi con los partos atendidos fuera del sistema de salud. Sélo
una minoria de las parteras tradicionales reporta a los centros de salud los partos que atiende.
Por ello, habitualmente se trabaja con estimaciones basadas en los partos esperados para una
determinada region; los partos no atendidos por personal calificado son el resultado de restar

los partos atendidos por personal calificado a los partos esperados (p.18)

Las parteras obviamente no reportan los partos atendidos en sus comunidades en los sistemas de
salud, por eso al momento que llegan las pacientes a realizarse los controles post partos se les pregunta
si fue atendido en el hospital o en la casa, o si fue atendido por profesional de salud o parteras, con lo

que las estadisticas de los partos atendidos por las parteras son muy escuetas.

Por otra parte, el término “personal calificado” tal vez no refleje con claridad en qué medida las mujeres
disponen efectivamente de acceso a la debida atencidn... es probable que muchos profesionales de la
salud que se catalogan como “calificados” no cumplan los criterios aceptados internacionalmente.

(Arguello y Avendario, 2014, p. 13)

El personal calificado para atender partos a veces no cumple con las normas necesarias para su
atenciéon, pero las parteras con su vasta experiencia serian incorrecto nombrarlas personal no

calificado, si incluso tienen muchos mas partos atendidos que los propios médicos rurales.
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Pero hasta cuando se puede decir personal calificado, existen talleres dirigidos a las parteras donde se
les ensefia la manera correcta supuestamente para la atencién del parto, y si existen estos talleres se
podria decir que las parteras que asisten a estas charlas o cursos estan dentro del papel de personal

calificado.

3.11 Cesareas versus parto culturalmente aceptado.

Cuando existe complicaciones en el parto se justifica la realizacién de la cesarea, pero que sucede
cuando las ceséreas practicadas no son necesarias, en el Ecuador el porcentaje de cesarea va en
aumento y algunas son sin justificacion, se ahonda ain mas el problema en la poblacion indigena donde
piensa que aquella practica no sea el adecuado para su cuerpo y cuando le dicen que tiene que

realizarse una cesarea le crea un temor en relacién con su propio cuerpo.

La OMS (2015) reporta en cuanto a las cesareas lo siguiente:

La OMS recomienda que la tasa de nacimientos por cesarea en un pais debe oscilar entre 5y
15 por ciento, si la tasa sobrepasa el rango establecido se sobreentiende como un abuso en el
procedimiento no motivado por indicaciones médicas puntuales. En América Latina el

porcentaje de cesareas se encuentra alrededor del 38,9%3 en el afio 2015. (p.3)

En América latina el porcentaje de cesareas sobrepasa lo esperado anualmente, esto puede ser
considerado como un problema, ya que los recursos y las consecuencias en los pacientes no son

justificados.

En el ecuador sucede lo siguiente: En el afio 2012 del 100 % de partos el 38,59% fueron por cesarea,
y en el afio 2015 los casos se elevaron al 48 % (INEC, 2015), lo que denota un incremento enorme en
relacion con lo que indica la OMS que del 100% de partos maximo un 5 a 15% deberian ser por

cesareas.
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3.12 Estrategias para incorporar a las parteras al sistema nacional de salud publica.

Recordemos que el Ecuador siendo un estado intercultural, seglin sus leyes garantiza las practicas de
salud ancestrales y la interculturalidad.
Gonzalez y Corral (2010), proponen algunas politicas de fortalecimiento tales como:
Crear centros de Investigacion de practicas y saberes ancestrales, realizar talleres de
Intercambio continuo de experiencias y conocimientos, socializar y revalorizar el trabajo que
realizan las parteras dentro de sus propias comunidades y por ultimo promover y potenciar el
rol de liderazgo de las parteras dentro de las propias organizaciones comunitarias y fomentar
la organizacién de parteras. (p. 47)
Estas propuestas antes descritas no son dificiles de realizarlas, siempre y cuando el sistema nacional
de salud esté dispuesto a invertir en estos cambios, aunque hay propuestas que se pueden realizar en
los mismos centros de salud y con una inversion minima, tales como el intercambio de experiencias
entre el personal de salud y las parteras, lo que ayudaria a integrar a estos agentes de salud y ademés

seria muy enriquecedor aprender de su experiencia.
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4. Materiales y método

4.1 Tipo de estudio.

Para estudiar a las parteras, y las diferencias entre el tipo de atencion ofrecida por ellas y el centro de
salud, se escogio por la facilidad de descripcién de sus actividades y la participacién de campo, se
escogid un estudio cualitativo, de tipo etnografico, y se utilizé6 como instrumentos para la recoleccién
de datos la observacion participante y la entrevista a profundidad, los mismos que se registraron en
un diario de campo, posteriormente se desarrolld una comprension y redacciéon sistematica del

contexto estudiado a partir de los términos y palabras descritas por las personas entrevistadas.

4.2 Area de estudio.

Se realizo el estudio en las 30 comunidades de la parroquia Quingeo perteneciente a la provincia del

Azuay.

4.3 Universo y muestra.
En este trabajo investigativo se realizd una entrevista a los informantes claves: a 6 parteras
pertenecientes a la parroquia de Quingeo, a 6 mujeres (0 hasta saturacion de la muestra) de las
comunidades que hayan terminado su embarazo desde enero 2016 hasta diciembre 2017, la mitad de
ellas atendidas por el ministerio de salud y la otra mitad por parteras; ademas se observo las actividades
que realizan las parteras, previo a la realizacion de las actividades antes descritas se les explico la
forma de en participaran y se les hizo firmar un consentimiento informado a los participantes, ademas

se realiz6 entrevistas a 5 personas que laboran como personal de salud del CS Quingeo.

4.4 Técnicas e instrumentos.

Se utilizé la observacioén participante y la entrevista a profundidad.

Se ubico a 6 parteras de la parroquia Quingeo, a las cuales se les realizé una entrevista la cual se
grabé en audio, ademas se les observé en sus labores como partera, y se apunto en el respectivo diario
de campo, para posteriormente desarrollar una comprensién y redaccion sistemética del contexto

estudiado a partir de los términos y palabras descritas por las personas entrevistadas.
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Se entrevistdé a 6 0 mas (hasta saturacion de la muestra) mujeres que pertenecientes a la parroquia
Quingeo que hayan culminado su embarazo desde enero del 2016 hasta diciembre del 2017 de las
cuales la mitad se hayan hecho atender con el ministerio de salud publica y la otra mitad por las
parteras, lo que complementaria la comprension y redaccién del informe.

De igual forma se tomo6 el grupo médicos del Centro de salud Quingeo, a los cuales se les aplico la
entrevista y la observacién en sus labores, lo cual se apuntd en el respectivo diario de campo para
posteriormente desarrollar una comprension y redaccion sistematica del contexto estudiado a partir de

los términos y palabras descritas por las personas entrevistadas.

4.4.1 La entrevista a profundidad.
Se realizé una reunién con el grupo participante para informarles sobre la importancia del trabajo a
realizar. En las entrevistas se aplicaron con preguntas relacionadas con las actividades propias de su

oficio y sus propias experiencias durante el tiempo que han venido desempefiando sus actividades.

4.4.2 Guia semiestructurada de la entrevista a profundidad. (Anexo 2).

Objetivo de la entrevista: Conocer diferencias que existen en la atencion de las parteras con la
atencion brindada en el centro de salud Quingeo.

Dirigido a: A las 6 parteras de la comunidad Quingeo, a 6 0 mas pacientes que han culminado su
embarazo desde enero 2016 hasta diciembre 2017 y al personal de salud del centro de salud Quingeo,
y a los 4 médicos del subcentro de salud Quingeo.

Tiempo aproximado de la entrevista: 2 horas por entrevista.

Recursos: La guia de entrevista, audio o video grabadora y/o camara de fotos.

Fechas de entrevista: A confirmarse, de acuerdo con el avance del trabajo de campo.

4.4.3 Observacién participante.
En la observacion se realiz6é un analisis de las practicas de las parteras, se registré los datos,

y se sac6 conclusiones de la misma.

4.4.3.1 Plan de observacion.
1. Observar las actividades que realizan las parteras y el personal de salud en las pacientes

embarazadas.
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2. Observar las practicas e instrumentos utilizados para la atencion de las pacientes

embarazadas.

3. Observar la actitud de las pacientes al ser atendida por las parteras y por el personal de

salud.

4.5 Induccion analitica.

Con la induccion analitica se construyd afirmaciones empiricas, a través de vinculos claves,
buscando patrones de generalizacion, para conectarlos como cordeles y generar hipétesis, con

estos daros realizamos conclusiones y recomendaciones del estudio aplicado.

4.6 Informe etnografico.

Se organiza el esquema cronolégicamente a partir de las entrevistas y la observacién de la

siguiente manera:

4.6.1 Esquema para el informe etnografico.
¢ Introduccion

e Aspectos de seleccién del caso

e Descripcion de actividades realizadas (Actividad — lugar — fecha — participantes)
e Descripcion de los procedimientos utilizados (técnicas)

e Descripcion de la Escena (Lugar de Observacion)

e Descripcion de los sujetos

e Aspectos relativos al modo de vida

e Conclusiones preliminares

e Fuentes consultadas o Bibliografia

e Anexos: Trascripcioén cintas de Audio; Fotogréfico; Video (opcional)

4.7 Consideraciones éticas.

Se realiz6 un consentimiento informado donde se les informd las actividades y los objetivos de forma

clara y entendibles, ademas se les informd los alcances de la investigacion, este consentimiento fue
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firmado por todas las personas participantes del estudio. (Anexo 1)

4.8 Criterios de calidad.

» Credibilidad: Se realiz6 el trabajo investigativo en el terreno mismo del area de estudio, el cual fue
supervisada por el tutor de tesis.

» Generalidad: Se realiz6 en el interior del sector de la parroquia Quingeo.

» Seguridad: Se pueden auditar los materiales utilizados.

» Confirmabilidad: Subjetividad de los entrevistados, observacion, e interpretacion del investigador.

» Contribuciones: Contribuye a mejorar la calidad de atencién de las pacientes embarazadas de la

parroquia Quingeo.

4.9 Presentacién de los datos obtenidos e interpretacion.

Para obtener los datos de las parteras, personal de salud del CS Quingeo, y las mujeres que han
culminado su embarazo de la parroquia Quingeo, se realizaron entrevistas a profundidad y se aplicé
la observacion participante, con la finalidad de asegurar el abordaje de los objetivos que se
plantearon para el presente trabajo, se dejo la posibilidad abierta de que los participantes
entrevistados hagan las acotaciones que ellos creyeren necesarias para complementar la
informacion que estaban suministrando. De esta manera se pudo obtener datos que no solo
implicaban la practica en si de las parteras con las mujeres embarazadas, sino que otorgaron datos
sobre las caracteristicas de las mujeres de su comunidad en cuanto a costumbres, y rituales

practicados exclusivos de la parroquia Quingeo.

Para llegar a realizar las entrevistas se concertd una cita en su casa o en los lugares donde estaban
atendiendo a las parturientas, ademas se hacian reuniones en el centro de salud de Quingeo,
lugar en el que las parteras del sector suelen reunirse cada cierto tiempo con la finalidad de recibir

las capacitaciones que les brinda el Ministerio de Salud por parte del personal de salud.

Las entrevistas fueron llevadas a cabo en una primera instancia de manera conjunta a todas
las parteras presentes en el lugar y posteriormente cada una de ellas se ocupé de complementar las

respuestas dadas con su conocimiento y experiencias personales, luego se les acompafio a ciertas
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parteras al lugar donde ellas atendian y en general también a las casas de las embarazadas donde se
observé su labor diaria. La informacién obtenida ha sido clasificada agrupandola bajo categorias

distintas que estan relacionadas con el tipo de contenido que se abordé durante las entrevistas.

4.10 Matriz de Entrevistas.

En primer lugar, se realizé una matriz de entrevistas a las parteras de la zona de Quingeo, en dicha
matriz se condenso las entrevistas por preguntas, y asi obtener una mejoria en la organizacion y

realizacion de los resultados obtenidos (anexo 3).

En segundo lugar se elabor6 también una matriz de entrevistas donde se adquirié un resumen de lo
expuesto por el personal de salud del CS Quingeo, y obtener una mejor organizaciéon de las mismas

(anexo 4).

Y por dltimo se confeccioné una matriz de preguntas y respuestas de las entrevistas realizadas a las
mujeres que terminaron su embarazo desde el periodo 2016 hasta el periodo 2017, obteniéndose un

acceso rapido a la informacion (anexo 5).
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5. Resultados

5.1 Rol social que desempefian las parteras en la parroquia Quingeo.

En la parroquia Quingeo las parteras tienen la ventaja de ser parte activa de su comunidad
comparten sus costumbres, rituales, creencias, lenguaje, religion, con las parturientas. Las
parteras para sus comunidades son consideradas una persona especial, escogidas para ayudar a
su comunidad, su sabiduria no solo se limita a la atencion del parto, sino, también como consejeras
espirituales, lo que le da a la partera un reconocimiento en la vida diaria de la comunidad, esto se
traduce en su actuar diario, ya que las mujeres adolescentes acuden simplemente donde ellas para
pedir consejeria sin que les den algun tipo de medicacién sea llamado natural, por ejemplo como

lo dice Dofia Julia:

Lo primero es la parte espiritual, y respetar a las personas a las que estoy yendo a
atender, y para el campo es una bendicién de Dios que va a venir un nuevo ser al mundo,
se relnen entre consuegros, familiares, hermanos, es todo un ritual, por esto hay un
choque con el hospital, dejando en claro que el traer al mundo un nuevo ser es
beneficiosos para la comunidad y para la familia, ademas nos indica que: A veces acuden
donde mi mujeres bien jovencitas, pidiéndome abortar, pero yo mejor charlo con ellas,
les hago entender que debe luchar por ese nuevo ser, que es una bendicién para todos,
e incluso no les cobro nada en la atencion del parto, y le ayudo a que hable con sus

padres.

La palabra y actuar de las parteras en las familias tiene peso, ya que ayuda a que problemas
intrafamiliares como lo es un conflicto para normativo a nivel familiar, con su consejeria trata de

normalizarlo para que en conjunto la familia tome la mejor decision.

En la parroquia Quingeo las parteras se han ido formando por auto aprendizaje o por algun familiar
que le va explicando los conocimientos de la parteria, y es muy laborioso ganarse la confianza de
la comunidad, lo logran con afios de sacrificio y abnegacion, respetando las costumbres y

tradiciones comunitarias.
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Pueden considerarse una aliada de calidad al sistema de salud del Ecuador, si ademas de toda su
sapiencia, aprendieran a reconocer sefiales de peligro en el embarazo, parto y puerperio, asi serian
la primeria linea de atencién cuando no esté presente el personal de salud, y actuar de manera
inmediata transfiriendo a centros de salud con complejas capacidades, aunque al parecer seria
una falacia ya que imaginense si se enteran los médicos de turno al recibir a esa paciente,
inmediatamente lo pensarian dos veces recibir una trasferencia por parte de las parteras, ya que
en la gran mayoria los médicos difamamos el actuar de las parteras, y le decimos a las pacientes
al enterarnos que han sido atendidas por ellas, ¢ Por qué se fue alla?, ¢No planifico el parto?,
¢Ojala este bien él bebe?, con lo que alejamos alun mas la empatia y el ritmo sincopado de la

relacion médico — paciente, lo que se traduce en las entrevistas realizadas colegas entrevistados

No son buenas ya que podrian repercutir en la salud tanto del recién nacido como de la

madre.

Hay algunas recomendaciones que pueden ayudar a las pacientes en el parto y post

parto, aunque existe otras recomendaciones que pueda ser perjudicial.

No estoy arrojando la culpa a los colegas médicos, pero creo que enorme exactitud este es el
pensamiento de la gran mayoria de nosotros, la clase privilegiada “Médicos”, la desconfianza es
alta y no permite cambios en nuestro actuar y pensar, tal vez se esta haciendo un juicio
premeditado al no conocer la cosmovision de la salud de la poblaciéon o la comunidad y nos
encerramos en nuestro estudios, sin dar la oportunidad de observar mas alla, de que las parteras
no solo son hechizos y bebedizos, sino también un actuar basado en la experiencia heredada de
generacion en generacion de cientos o miles de afios casi desde el nacimiento de la historia de

la medicina misma.

Actualmente en la parroquia Quingeo se esta elaborando un manual que les permita hablar el
mismo idioma, claro que esta todavia en proyecto en conjunto con las propias parteras donde se

ha llegado a algunos consensos entre los que tenemaos:

e Atender la parte fisico y espiritual.
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Emplear idiomas nativos de las parturientas.

Permitir la compafiia de un familiar.

Aprender sobre el manteo, bafios, rituales, “encaderado”.

Que no se pasen de frio las mujeres, y no lleguen al sobreparto.

Utilizar su propia ropa, para eliminar la impresion de la bata blanca en las parturientas.
Que la paciente elija la posicién que le convenga durante el parto.

Incentivar la lactancia materna.

Aprender férmulas magistrales en bebedizos o infusiones con sus respectivas hiervas y

plantas medicinales accesibles en la zona.

5.2 Actividades y procedimientos aplicados por las parteras de la parroquia
Quingeo.

5.2.1 Ambiente de trabajo.

El ambiente de trabajo de las parteras se ajusta la gran mayoria de veces a la
comodidad de las parturientas, ya que son las parteras quienes acuden o visitan los
domicilios cuando son solicitadas ya sea por los familiares o por las mismas
parturientas.
Dofia Teresa recomienda que la paciente embarazada debe tener mucho
cuidado de no caerse, no cargar mucha lefia y cosas pesadas, y que se

alimenten bastante, que eviten sustos, ella daba, palpaba la barriga para indicar

cuanto tiempo falta para el parto, que se alimenten sobre todo del campo.

Cada 3 meses acuden donde mi para que les masajeen, y le ayudo a que el nifio
valla girando, girando, hasta que se ponga en su lugar al final del embarazo, y
vemos si este coronado o no. Ademas, calculo el dia del parto segun los meses
de menstruacién si dio por ejemplo si ha menstruado el 10 de octubre, ahi cuento
nueve mesesy le resto dos dias y eso nunca me ha fallado, incluso las ecografias

se equivocan, pero con estas cuentas no me ha fallado.
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En comparacién con la medicina occidental por los servidores de salud la gran mayoria atiende
en sus consultorios y espera a que las parturientas acudan a ellos, dandose una especia de
separacioén en lo esencial que es el hogar o la familia, exceptuando a los médicos de familia en
los cuales dentro de sus propdsito fundamental es las visitas domiciliarias, y en especial a las
embarazadas las cuales son un grupo prioritario, las parteras dentro de su formacion también
esta la esencia de la visitas en los hogares, puesto que no cuentan con consultorios donde
atender, esto generaria una relacién muy estrecha con la familia, la parturienta, y el nuevo ser
gue esta por venir, este lazo es de suma importancia en la relacion empética entre la partera y
la mujer embarazada, lo que daria un plus maximo en la relacién y confianza, que ayuda también

en el momento del parto.

5.2.2 Controles antes del parto.

Las parteras en su primer contacto con las parturientas coinciden en que es necesario efectuar
un diagnéstico del estado fisico y espiritual del entorno tanto de la madre como del feto con
el fin de tener una idea general del dio madre — hijo, ya teniendo la idea de estado actual
segun el caso que atienden, realizar los preparativos correctos para todas las etapas del
embarazo, en veces les ayuda con bebedizos para evitar los padecimientos tipicos en las
etapas iniciales del embarazo (nduseas, vomitos, dolor), determinan ademas el tiempo de
gestacion, la posicion en la cual se encuentra el bebé, entre otras peculiaridades de cada

caso:

Claro yo desde el embarazo, les doy aglitas, les enderezo y les mando al dispensario
médico para que les den vitaminitas, les doy agiitas con ataco (Amaranthus quitensis),
sin fiebre y les hago soplar el viento, batir con azlcar y aceite de almendra, y si tienen
muchas iras les doy cola coca con huevo batido y azlicar. Toman eso cuando tienen aire
y si estan reventado la sangre, cojo un poco de trago y le pongo en el vientre frotandole
con la mano, ademas la tradicidon cuenta que pueden nacer en manto, con el cordén
envuelto, como una vez que al estar coronando me di cuenta que la guagua esta con el

corddn envuelto, ya que el no camina la guagua en el canal del parto.
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Antes del parto le damos remedio de campo con flores de rosas, de claveles (Dianthus
caryophyllus), que son frescas que son para las iras, y asi de buen parto, y esto se friega
en la barriga, y asi no perder él bebe, y ademas se puede dar zambo (Cucurbita ficifolia)
con azlcar que es para susto o nervios, ademas calma el dolor, le decimos ademas que

no haga fuerzas, que camine, que se alimente bien.

Yo limpio con montes para evitar mal aire, o mal parto, con ruda (ruta) o laurel (Laurus
nobilis), luego doy aglitas de hierva luisa (Aloysia citrodora), manzanilla (Chamaemelum
nobile) y poleos (Mentha pulegium), 6sea de campo con lo que se recuperan rapido. Para
saber que esta cerca de dar a luz el pulso esta muy acelerado, pero si n o lo esta quiere
decir que aun falta para dar a luz. Que se alimenten con verduras, jugos, pero por lo

general ya acuden cuando ya estdn muy cerca de dar a luz.

Una vez realizado este primer diagndstico se crea un vinculo dinamico de apego y confianza
mutua, esta relacion entre la parturienta y la partera marca una diferencia clara con lo que
sucede en los casos de atencién prenatal en la “medicina occidental” puesto que el vinculo entre
médico - paciente esta lejos de tener estas particularidades de proximidad, y se queda en lo frio

del consultorio y a veces a medias por el apuro de atender a mas pacientes.

Las parteras en sus entrevistas comentan que su labor se ha logrado ensanchar a través de la
practica y la experiencia que han adquirido, y también al atender diariamente a un sin nimero de

parturientas de la zona.

Dofia Conchita de 88 afios de edad, vive en Cochapamba chico de la parroquia Quingeo, ejerce
la parteria por mas de 65 afios y segun lo que comentan los residentes de Quingeo es la persona
que ha visto nacer a medio pueblo de Quineo, sobre ella han venido a entrevistarla diferentes
medios de comunicacion de Cuenca, ademas ha seguido por varios afos cursos impartidos por

el ministerio de salud publica.
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Huy ni contar puedo han sido tantos creo que medio Quingeo que ya no me acuerdo,
creo que mas de 200, actualmente ayudo ya que no tengo fuerzas para atender, y los
gue ahora mismo quieren los atiendo en la casa, y los que estan mal los mando al
subcentro o al hospital, he atendido a nifios que salieron de nalgas o pies y gracias a
Dios no me ha pasado nada, de otras partes de Quingeo acuden donde mi, incluso desde

Guayaquil.

Dofia Julia es una partera de 52 afios de edad; la cual ha seguido varios cursos a nivel del
ministerio de salud publica, hereda de su madre la profesion de partera la cual fallecié hace 8

afnos y de curandera de su padre.

He atendido muchos partos en realidad en este momento no recuerdo, pero entre 80 a
100 he atendido y ejerce la parteria hace 20 afos, los primeros partos que los atendi fui

a mis vecinos y familiares.

La gran mayoria de parteras coinciden que fueron aprendiendo de la parteria por sus padres,
familiares o vecinos, los cuales las acogen y en forma conjunta con su maestra atienden partos
o resuelven problemas, pero también recalcan el hecho que en muchas de las ocasiones han
tenido que improvisar y aprender de las experiencias propias de complicaciones que se les
ha ido presentando. Nos indican que antes en la parroquia Quingeo no existia un centro de
salud, y ante la necesidad de enfrentar un parto, eran los mismos habitantes de las comunidades,
en especial las mujeres, quienes se encargaban de auxiliar a sus vecinas o parientes, y de esta
manera sumaban experiencias y posterior a aquello siguieron practicando la parteria, entonces,
la necesidad de contar con atencién en el parto en las comunidades mas remotas, el impulso
para generar el espacio y requerimiento de la loable labor de las parteras, basandose en la
responsabilidad de expandir los servicios de salud de una manera particular en sitios remotos e
inaccesibles para salud, siempre limitada a los pocos recursos de las areas rurales, han hecho
que se formen lideres comunitarios que tienen el nombre de parteras.

Haciendo una comparacion talvez un poco inadecuada por qué no hacer esto con las nuevas

generaciones de médicos del pais, obviamente no hablo de los bebedizos y practicas de la
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parteria, me refiero a la atencion integral y al apego con las comunidades que tanta falta hace
en los lugares que lo necesitan, creo que hay mucho camino por recorrer pero los cimientos estan

puestos.

5.3 Bebedizos e infusiones.

Cabe destacar que los bebedizos e infusiones no pertenecen a las practicas de brujas o
hechiceras, existen muchas plantas que tienen su razén de ser, y al ser ingeridas actdan igual
que un farmaco recetado por cualquier médico, con su vida media, farmaco cinética e
interacciones con otros, los cuales han sido recetados por mucho tiempo, obviamente nunca
hubo al perecer estudios a doble ciego, o estandarizados para saber sus efectos pero tienen sus
efectos sobre las parturientas, y alivian sus males, sin dejar a un lado por supuesto sus efectos

secundarios.

En la cosmovision andina, las plantas en general juegan un rol importante para sus habitantes
de las localidades, como lo es la parroquia de Quingeo que aun guarda las caracteristicas de
una zona rural ecuatoriana. Las plantas medicinales son y han sido siempre un factor
importante a tomar en cuenta en los métodos aplicados por la medicina ancestral, por lo que
quienes hacen uso de ellas deben conocer sus propiedades, beneficios, sin olvidarse de sus

efectos negativos sobre el cuerpo.

Las parteras de la parroquia Quingeo practicantes de la medicina ancestral combinada a la
cosmovisién andina, y gracias a sus conocimientos que han adquirido a lo largo del tiempo
al practicar la parteria, son mujeres que manejan un amplio conocimiento de plantas que se
dan en su localidad y ademas conocen las propiedades curativas y restauradoras que estas

poseen sobre la fisiologia del cuerpo.

En la atencién de mujeres embarazadas y en sus diferentes etapas de gestacién, durante el
parto y en el puerperio, las plantas medicinales propias de la region son utilizadas para la
preparacion de infusiones y bebedizos, son el mecanismo con lo cual obtienen la recuperacion

del estado fisico y emocional de las parturientas, ademas de ayudar al alivio de complicaciones
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o al tratar sintomas comunes del embarazo, los usos particulares que cada partera les da a
estos bebedizos, esta basado en su propio juicio y a la experiencia obtenida durante su labor
como parteras.
Se saben pasar del frio, sudan mucho y estan palidas le llamamos posparto y en veces con
el “pulsario” con una bola en el abdomen con masajes y le bajamos la bola, y le damos
masajes con agua de hierbaluisa (Aloysia citrodora) con ataco (Amaranthus quitensis),
toronijil (Melissa officinalis) y valeriana (Valeriana officinalis), pero seguia pasada de frio y lo
que hacemos es pasarle nuestra energia le abrazamos bien y se calienta.”
“En el bafio de cinco hago hervir con agua de manzanilla (Chamaemelum nobile), agua
alcanforado, aceite, hierbita de “come gallina” (Stellaria media), hervimos, “encaderamos” a
la madre, si esté bien bajo el Gtero alzamos, con otra persona apretamos y jalamos, uno alza
y yo aprieto.
Claro luego vamos a visitarla para verle que no halla hemorragia, para que llegue la leche a
la madre le damos un “Montesito” llamado hierba del Paraguay (llex paraguariensis), y asi
produce mucha leche, pero que no salga demasiado sino fastidia.
Si existe la recaida darle el jugo de perejil (Petroselinum crispum), con panela, y con manteca
de venado, y el cebo de laurel (Laurus nobilis) (raspando el laurel con aceite de almendra),
y con ese bagazo y asi, se reaniman brazos y piernas, las recaidas no comen, ni hacen las

cosas, y se sientes muy decaidas.

Con estos ejemplos observemos algunas de las propiedades de algunas plantas, utilizadas por

las parteras:

a) Hierbaluisa: Aloysia
citriodora, hierbaluisa o verbena de Indias,
es una planta de
la familia Verzxbenaceae originaria
de Sudamérica. Los extractos de Aloysia

triphylla son ricos en fenilpropanoides,



https://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Verbenaceae
https://es.wikipedia.org/wiki/Sudam%C3%A9rica
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especialmente verbascoésido, que presentan actividad biolégica como antioxidantes

(Wikipedia, 2018).

Ataco: Amaranthus quitensis. EI amaranto es
rico en colina, una vitamina del grupo B, de tipo
cognitivo y del sistema nervioso central.
Ademaés, esta vitamina tiene accién
antiinflamatoria (Wikipedia, 2018).

Toronjil: Melissa officinalis es una hierba
perenne, hemicriptdfita, con
los tallos herbéaceos, En las palpitaciones de
origen nervioso la melisa tiene la propiedad de
tranquilizar el musculo cardiaco y restablecer el

ritmo normal del corazén (Wikipedia, 2018).

Valeriana: Valeriana officinalis, cominmente
llamada valeriana comun, Es uno de los
grandes farmacos para equilibrar el sistema
nervioso. Se usa mucho

como sedante, ansiolitico, y calmante en

el histerismo,
manifestaciones neurasténicas (insomnio, neurosis, calambres abdominales (célicos),
hiperexcitabilidad, etc.), en las alteraciones menopausicas y como antiespasmaédico
(Wikipedia, 2018).

Come gallina: Stellaria media,
el Capiqui, pamplina o hierba gallinera, En
forma de cataplasma, envuelta en una gasa, se
usa para el tratamiento de Ulceras y heridas

(Wikipedia, 2018)



https://es.wikipedia.org/wiki/Hemicript%C3%B3fita
https://es.wikipedia.org/wiki/Tallo
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Sedante
https://es.wikipedia.org/wiki/Ansiol%C3%ADtico
https://es.wikipedia.org/wiki/Histeria
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurastenia
https://es.wikipedia.org/wiki/Insomnio
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Antiespasm%C3%B3dico
https://es.wikipedia.org/wiki/Cataplasma
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Alcera
https://es.wikipedia.org/wiki/Heridas
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f) Yerba del Paraguay: llex paraguariensis, yerba
mate, yerba de los jesuitas o yerba del Paraguay,
el coctel de xantinas del mate es diferente de
otras especies, asi contiene cafeina que afecta

maés significativamente en los tejidos musculares,

como los opuestos a aquellos en el sistema =

nervioso central, que son similares a los de otros estimulantes naturales. Las tres xantinas
presentes en el mate han mostrado tener efecto relajante en los tejidos musculares lisos, y

efectos estimulantes miocardicos (Wikipedia, 2018)

En si muchas mas plantas son utilizadas por las parteras, las cuales conocen sus efectos
sobre el organismo, y las interacciones entre ellas, pero como este estudio no trata de plantas
medicinales, sino de las diferencias de atencién entre parteras y médicos, nombraremos por
el momento estas, las cuales son muy utilizadas en la medicina ancestral. Se pudo constatar,
que las parteras creen que es necesario que el estado fisico, espiritual y mental de la mujer
se recupera luego del uso o recetas de las infusiones medicinales, bebedizos y demés

recursos empleados por ellas.

En cuanto a las plantas medicinales que las parteras recogen de sus comunidades, como ya
mencionamos para hacer bebedizos e infusiones, y en el momento de parto, las parteras

recomiendan tomar:

Antes de que den a luz las preparo con remedio de campo, con rosa blanca y claveles
(Dianthus caryophyllus), me doy cuenta cuando ya esta cerca de nacer en el pulso, si

esta aumentado quiere decir que esta proximo.

Cogemos zambo (Cucurbita ficifolia) tierno, con pelo de choclo (Zea mays), chancamos

con hojas de capuli (Muntingia calabura), pero nos dimos cuenta que esto ataja a la


https://es.wikipedia.org/wiki/Paraguay
https://es.wikipedia.org/wiki/Especies
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_liso
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_cardiaco
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guagua, pero luego dimos agua de rosas, claveles sin refregar en las manos ni chancar,
picar con tijera o cuchillo aseados, y bien limpiecitos, se coloca en una olla de agua, y

eso refresca.

Las parteras con estos bebedizos aseguran que pueden controlar las contracciones en el parto.
Las parteras de la parroquia Quingeo, a mas de los conocimientos de la medicina ancestral, son
influenciadas por elementos propios de la cultura sudamericana fuertemente influenciada por el
catolicismo. El uso de santos y cruces lo demuestra, con lo que el componente cultural juega un
rol importante en la labor de las parteras desde la parte social que repercuten en los métodos

utilizados en su atencién a las parturientas.

5.4 Recomendaciones de las parteras dadas a las parturientas.

Las recomendaciones que dan las parteras en cuanto a la alimentacion es que coman de forma
variada, que no coman comida “iconosas”, que no consuman porotos en gran cantidad por el
problema de la distencién abdominal, que se alimenten mas que todo con productos naturales

propias de su comunidad.

Dofa Teresa recomienda que la paciente embarazada debe tener mucho cuidado de
no caerse, no cargar mucha lefia y cosas pesadas, y que se alimenten bastante, que
eviten sustos, ella daba para los sustos, en unatina de bafio hacia bafiarse con claveles
(Dianthus caryophyllus), méas siglalén (Vasconcellea pubescens) palpaba la barriga

para indicar cuanto tiempo falta para el parto, que se alimenten sobre todo del campo.

Que se cuide del frio para que no le den pasmo, el cual le negrea la cara, y para eso le
damos, acerado de montes de flor de mora (Rubus ulmifolius), manzanilla
(Chamaemelum nobile), “morajita” blanca (Echium plantagineum) , moradilla (Merremia
umbellata) , mortifio (Vaccinium meridionale), 2 higos (Ficus carica), todo eso acerando
por un tiempo, y eso se da de tomar, y para aplicar en la cara se coloca laurencebo, que
es del arbol de laurel (Laurus nobilis), y se saca de ahi. En el sobreparto damos agiita

para que sude con flor de mora, morajita blanca, moradilla, mortifio con higos macerados.
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Claro yo desde el embarazo, yo les doy agtiitas, les enderezo y les mando al dispensario
médico para que les den vitaminitas, les doy aglitas con ataco, rosa blanca, sin fiebre y
les hago soplar el viento, batir con azlcar y aceite de almendra, y si tienen muchas iras
les doy cola coca con huevo batido, azlicar. Toman eso cuando tienen aire y si estan
reventado la sangre, cojo un poco de trago y le pongo en el vientre frotandole con la
mano, ademas la tradicion cuenta que pueden nacer en manto, con el cordén envuelto,
como una vez que al estar coronando me di cuenta que la guagua esta con el cordén

envuelto, ya que el no camina la guagua en el canal del parto.

La dieta de las familias en la parroquia de Quingeo esta muchas veces conformada en
su mayor porcentaje por alimentos propias de la zona, las familias se dedican a sembrar y
cosechar sus alimentos para el consumo propio, y compra solamente de los productos
procesados y que no lo produzcan en su comunidad, aunque en mucha ocasiones sus
animales son vendidos para comprar otros productos con lo que la alimentacién a base de
proteinas disminuye, y la pobreza es caracteristica de la zona, por lo que la alimentacién de la

paciente embarazada es escasa y la desnutricion materno fetal es alta.

Otra recomendacién que dan las parteras es que no carguen objetos pesados, ni que caminen
demasiado, aunque las actividades de las parturientas en la comunidad de Quingeo son
extenuantes, por ejemplo, lavan la ropa a mano, llevan a los animales al campo, y en veces no

tienen a quien delegar estas actividades.

En las comunidades tienen algunas creencias como son los pafios en el embarazo, por lo que
las parteras indican que no se expongan al frio, una de las creencias mas extrafias es que no
se sienten en algo blanco por lo que él bebe puede salir con bajo peso, o que si la parturienta
pide algo no aconsejable negarle ya que él bebe al momento del nacimiento sale muy “baboso”,
en realidad estas creencias no son exclusivas de la parte rural, ya que las mujeres embarazada
y sobre todo las que tienen parientes o han vivido en la parte rural acarrean estas creencias en

la ciudad.
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5.5 Actividades realizadas en la atencion del parto.

Las parteras poseen una gran experiencia en la atencion de partos en sus comunidades,
lidiando con varias complicaciones en cada caso, por lo que adoptan practicas y métodos

segun los requerimientos de cada parturienta.

Dofia Julia recomienda el manteo, para un buen parto, que este en buena posicion, vemos
gue con el tanteo si esta encajado él bebe, si la barriga esta dura esta a punto de dar a luz,
vemos que la vagina no sea estrecha, y cuando vengan los dolores hay que ayudarle a
coger desde las nalgas como abrirle y darle masajes en la barriga, y si vemos que no puede
la damos un sacudoén con el manteo, y le ayudamos a pujar y darle valeriana (Valeriana
officinalis) para que se relaje, y a veces damos ataco con panela con toronjil (Melissa

officinalis) y perejil (Petroselinum crispum) para que dilate y masajes en la cara.

Con la finalidad de atender una labor de parto con normalidad nos recalca la necesidad de que
la mujer camine y se encuentre realizando actividades de bajo impacto, las caminatas se las
realiza de afuera de su casa, para saber si ya estan proximas al parto las parteras palpan los
pulsos radiales de ambos brazos si uno de ellos dos o los dos estan acelerados es porque estan
proxima al parto, a este método ellas le llaman el “pulsario”, que es como una prediccién al parto,
y si es que ven que la cabeza se asoma en el canal del parto, pues proceden a colocar en
posicion a la parturienta, sea sentada o acostada, aunque la gran mayoria escogen sentadas,

que es la forma correcta para la comunidad de dar a luz.

Hay que cuidar que no esté la cabeza por un lado, hacemos tacto en la barriga, si esta
con manto él bebe no camina, por eso pongo a un lado y recto la rabadilla y hay si rapidito
sale el guagua, la mejor forma de dar a luz es sentado, ya que acostado no quieren, les
corto el cordon con tijera con alcohol, amarro el cordén a los hombres y se corta un cuarta
un poco mas para que no tengan problemas y este satisfecho el hombre ya que no
satisfacen a sus mujeres si se corta menos, en las mujeres cuarta completita, si se corta
menos se hacen estrecha. Luego con una telita blanca amarro el cordén y luego aseamos

todos los dias, y le ensefiamos a la familia como limpiar.
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Otra practica muy comun en la parroquia Quingeo es el manteo, que significa colocar en posicién
recta o “rectear” al feto antes de que salga por el canal del parto, por lo general todas las parteras
comentan que cogen unas sabanas y colocan a la parturienta encima, y dos personas 0 mas

agitan las mismas para que el feto se “coronen”, o dicho en termino medico presentacion cefalica.

Las parteras en las etapas finales del parto y al calcularlo con sus manos y la observacién, ya
tienen listos los sus instrumentos, entre ellos estan: tijeras, hilo, toallas, los cuales son
esterilizados, suelen hervirlos y luego son esterilizadas también con alcohol, preparan el lugar
donde se llevard el acto; y como no se despega de la parte espiritual coloca cruces, imagenes

religiosas, y les dice a los familiares cual va a ser su participacion en el parto.

Se los bafia a los guaguas, les cortaba el corddn con tijera haciendo hervir, luego le ponia
alcohol y les cortaba, y si los nifios nacian moraditos, unos dos no lloraban nada lo que
hacia eran soplarles y luego algo se ponian bien y llamabamos al hospital y se los
llevaban, pero ya esté bien ahora estdn grandes, pero decian que tenia problemas del
corazon, ademas les hacia el bafio del cinco y los envolvia bien para que no se pasen

del frio.

Le vamos cogiendo de la cabecita con una toalla, hasta que salga luego le cortamos el
corddén una tijera desinfectada con alcohol, se le mide un “gene” que son unos 10 a 12
cm un poco mas largo para el hombre, y la mujer un poco menos, la placenta se demora
en salir no halamos sola sale.

A las guaguas, les limpio, les corto el cordén una cuarta de mano, con tijera desinfectada.

Los secos, y a veces luego de algunos dias se les bafia.

Una vez que el bebé ha salido del vientre materno y se encuentra ya en el exterior, lo
que inmediatamente procede es el corte del cordén umbilical, los cuales tienen medidas,
para que no quede muy corto o largo, ya que segun las parteras si se corta muy corto en el
varén, pues la vida sexual del recién nacido sera insatisfecha, ya que tendria un pene muy
pequefo, y en la mujer si estad muy largo el corddn umbilical, creen que sera estrecha en sus

caderas.
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Dofia Conchita explica de la siguiente manera: Lo veo, le pongo aceite Jonhson, corto el
cordén con tijera con alcohol, amarro el cordén a los hombres y se corta un cuarta un poco
mas para que no tengan problemas y este satisfecho el hombre ya que no satisfacen a sus
mujeres si se corta menos, en las mujeres cuarta completita, si se corta menos se hacen

estrecha.

Luego que él bebe ha nacido se aseguran que ha llorado, si no lo hacen lo estimulan con golpes
pequefios a especia de palmadas, o aplaudiendo muy fuerte cerca del nifio, hasta que llore,
otras en cambio soplan en la cara, o en la boca, luego le colocan su pafial y lo envuelven con
las sdbanas es entregado a su madre para establecer la relacion madre — hijo, y ella (madre) le
administra el calostro, comentan las propias parteras que el primer contacto es fundamental

puesto que cierran el vinculo de la madre y el recién nacido.

Se le pone a la guagua caliente y darle a la madre agua con la hoja de la zanahoria (Daucus
carota), culantrillo de pozo (Adiantum capillus-veneris), y miel de abeja, y si no bota la
placenta damos masajes y que sople la botella y si se complica sabemos llamar a los
doctores para que nos ayuden, vemos que la placenta esta entera, damos también el ponche
de chocolate con leche, y la chonta, y luego se entierra la placenta en el huerto para que sea
devuelto a la madre tierra ya que somos frutos de la madre tierra, y si tiene estrés le damos

remolacha (Beta vulgaris) con jugo de mora (Rubus ulmifolius).

Luego que ha salido el recién nacido, esperan que salga la placenta, y observan a la misma por
delante y detras, ya que indican que a veces no sale completa, con lo que sangran, y si no logran
que salga la placenta, esperan un rato, pero indican que no halan, lo que saben hacer es darle
un bebedizo que aumenta las contracciones y hacen que sople una botella, con lo que ayudan a
que salga la misma, luego entierran la placenta en el patio de la casa, no comentan nada acerca
de otros usos de la placenta, simplemente la entierran para que no apeste, ni se coman los perros

de la zona.
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5.6. Actividades que realizan las parteras luego del parto.

Las actividades que realizan las parteras no se limitan solo al parto, sino mas bien da un
seguimiento a la madre y al recién nacido, durante los primeros dias luego del parto, asi como
un seguimiento posterior, dandole recomendaciones y realizando actividades muy comunes en

la parroquia Quingeo.

Vamos a visitarla para verle que no halla hemorragia, para que llegue la leche a la madre
le damos un “montesito” llamado “pulio palo” (Bursera simaruba), y asi produce mucha
leche, pero que no salga demasiado sino fastidia. A veces cuando le hacen ceséarea
vienen de cuencay yo mando enderezando, haciendo “encaderado”, y lo hacemos luego

del bafio del cinco y del doce.

En cada bafio luego del parto le veo la barriga, si hay sangrado, si no hay temperatura,

la rabadilla de la guagua, la cabecita, que la madre esté dando la leche a la guagua.

Los vemos a la madre que no sangre, que este dura para que haga sus actividades,
dandole el bafio del cinco del doce, que tomen agua de ataco para que no se ponga
echo bolas la sangre, darle agua de Paraguay para que produzca la leche, no comer

granos secos 0 toxicos ya que por la leche le pasa esos téxicos a la guagua.

5.6.1 El “encaderamiento”.
Esta creencia se la practica a la nueva madre luego del parto, comentan que los huesos de la
cadera se elongan demasiado, haciendo que esta se vuelva inestable, e inservible para un
préximo parto. Se procede, “encaderar” a la mujer con la finalidad de evitar estas
complicaciones, con una sabana o chalinas, amarran de manera fuerte la cadera alrededor,
comentan las parturientas que existen un dolor al realizar este procedimiento y que no puede

estar mucho tiempo con esta encaderamiento, maximo entre 3 a 4 horas.
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5.6.2 El bafio del cinco y del doce.

Es un ritual de restauracion fisica y espiritual de la madre donde se aplica bafios medicinales a
las madres y al recién nacido luego del parto. Las madres y sus familiares llaman a las parteras
y ellas son las encargadas de llevar lo necesario, es realizado a base de infusiones de plantas
medicinales especificas con el fin de restaurar lo fisico y espiritual y endurar a los musculos

y huesos de la mujer luego del parto.

Baflamos al bebe y a la madre hasta el quinto dia, donde se hace el gran bafio del cinco,
gue se alimente bien, y hacemos el bafio del cinco y del doce. Evitar el sangrado con
una aguita de pampapoleo (Mentha pulegium), cuidarse del frio, le bafiamos con montes

de cerro caliente, damos. Le bafiamos con agiiita simple de manzanilla.

Si vamos a bafiar a la madre y a la guagua con el bafio del cinco y del doce, damos
zanahoria, y apretamos en el ombligo para que salga la sangre, si hay problemas del
sobre parto, gracias a Dios no ha pasado sobreparto en lo que yo he atendido, por lo que

no tengo experiencia.

Antes del bafio del cinco las parteras no recomiendan que la madre practique ningin otro
bafio y que se bafien con esponjas o trapos, ya que como lo dicen las parteras “les agarra el

frio”, luego a este ritual lo repiten a los doce dias.

5.6.3 Produccién de leche materna.
Darle agua de Paraguay (llex paraguariensis) para que produzca la leche, no comer

granos secos 0 toxicos ya que por la leche le pasa esos téxicos a la guagua.

Una de las infusiones mas utilizadas en el agua de Paraguay, el cual actia sobre la produccién

de leche mater, estimulando a los senos a aumentar la produccion.

5.7 Complicaciones durante la practica de la parteria.
Como en toda profesion puede haber complicaciones en la atencion de las parturientas,

recordemos que las parteras no cuentan con un manual de instrucciones que les indique las
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técnicas o guias a seguir segun sea la complicacién, pero ellas segun su experiencia lo van
resolviendo de acuerdo a su practica de muchos afios, y algunas parteras se apoyan en el centro
de salud, o llaman al servicio de emergencias, para que les auxilien, lo éptimo es integrar a las

parteras a los servicios de salud, socializando las normas a seguir en caso de complicaciones.

Se saben pasar del frio, sudan mucho y estan palidas le llamamos post parto y en veces
con el “pulsario” con una bola en el abdomen con masajes y le bajamos la bola, y le
damos masajes con agua de hierbaluisa (Aloysia citrodora) con ataco (Amaranthus
hipochondriacus) y toronjil (Melissa officinalis) y valeriana (Valeriana officinalis), pero
seguia pasada de frio y lo que hacemos es pasarle nuestra energia le abrazamos bien'y
se calienta. Si el nifio no sale le realizamos el manteo, se le hace acostar con la barriga
para arriba sobre una chalina o una sabana y una persona de un lado empuja y del otro
igual, para que se acomode la cabecita de la guagua, u otras veces se les carga a la

embarazada y se le hace sacudir y asi sabe salir.

Han nacido nifios de nalgas y de pies, al nifio que naci6 de pie ahora estan grandes con
familia y nietos, me acuerdo que una vez naci6 bien morado y casi muertito, y he salvado
algunos nifios, me acuerdo que he salvado asi a 4 nifios, dandole respiracién de boca y
le doy una parte de mi vida por la respiracién, un nifio estaba ya mal ya que me llaman
cuando ya estd afuera, lo sacudi, le di respiraciones, incluso con los dientes le saque del
‘bolsonario” (placenta), y vivio el nifio y gracias taita Diosito no se me ha muerto ninguno.
Una vez ya estaba saliendo la guagua mucho antes, a los siete meses, mandé a comprar
huevos y coca cola, le di eso, ademas estuve sobando con aceite y asi por varios dias y
duro un mes mas, y luego naci6 bien la guagua.

Las madres si no se cuidan sale la guagua ates de tiempo, han salido de pie 0 no han
estado coronados entonces yo manteo y enseguidita vuelven las guaguas a estar
rectitos, ademas damos aglitas a la madre para que tenga valor. Una vez no salid la

placenta, le hice soplar en la botella y dar panela, y sobar la barriga y luego salio.



Sigcho R.
48

Una de las complicaciones mas frecuentes luego del parto son los “sobrepartos”, donde la nueva
madre siente escalofrios, fiebre, malestar, debilidad, e incluso puede llevarle a la muerte, sin un

buen tratamiento, las parteras saben preparar un bebedizo especial para aquellas circunstancias:

En el sobreparto damos aglita para que sude con flor de mora, morajita blanca morada

(Echium plantagineum), mortifio (Vaccinium meridionale) con higos macerados.

5.8 Comparacién de la atencion de la parturienta entre el centro de salud y las

parteras.

Los profesionales de la salud en la atencidn de las parturientas tiene que seguir normas y guias
normatizadas para la atencién prenatal, el parto y el puerperio, en cambio las parteras no
cuentan con ninguna guia o norma, mas bien lo hacen a base de la experiencia en la atencién
subsecuente de las mujeres embarazadas, por lo general los controles prenatales el personal de
salud lo realiza en los consultorios, en cambio las parteras hacen la consulta en los hogares de

las mujeres embarazadas.

Las parteras al opinar de los servidores de salud opinan lo siguiente:

La gran mayoria es buena, pero lo malo que el ministerio los hace inhumanos ya que
atienden ndimeros y no personas, siempre les pide cuenta de cuantos han atendido, y
asi no tienen tiempo para atender bien. Y yo siempre me apoyo en lo que dice el doctor
antes de cualquier cosa a realizar, ya que si tienen algun problema debo saber antes de
poder yo ayudar. La medicina de nosotras es mas espiritual, nos demoramos mas tiempo
en la persona, 6sea nosotras sanamos y no solo curamos, los doctores trabajan sin

descansar.

En la atencién publica por lo general estan sobre saturados en la atencion, y el tiempo en la
atencién es muy limitado, lo que repercute en la calidad de atencion a las mujeres embarazadas,

en cambio, en la atencion de las parteras es mas personalizada, con mucho mas tiempo en la
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atencion, ademas las parteras hablan el mismo idioma y comparten las mismas costumbres, lo

gue hace que la relacion entre partera y parturienta sea mas intima y empatica.

Las mujeres de Quingeo dicen que no quieren ir al hospital porque no le atienden, la otra
vez ahi dejaron a una chica, luego vino donde mi, no me ayudan con el dolor decia, otras
no quieren ir ya que la gran mayoria que va le abren barriga y se asustan, pero los
doctores si saben, pero yo también ya que recibi capacitaciones en el Carlos Elizalde,
cada martes y miércoles voy, y me dieron certificados por asistencia, incluso me hicieron
una entrevista en los periédicos. También muchas veces los doctores no se encuentran
y no llegan pronto, por las lejuras que existe, algunas veces hasta que lleguen yo ya hice

dar a luz.

Otra de las causas del temor de las parturientas al no acudir al centro de salud es el aumento de
ceséareas innecesarias practicadas, y por supuesto que en los centros de salud no le van a
practicar una ceséarea, pero las pacientes tienen miedo de ser transferidas, pues existen casos
donde necesariamente deben ser transferidas, pero hay otros que no son necesaria la
trasferencia, hay problemas en el embarazo y el parto que se podrian resolver sin cesareas,
pero por la comodidad o la falta de tiempo para practicarla, prefieren realizar cesareas
innecesarias, las mujeres de Quingeo prefieren no hacerse intervenciones en la atencién del
parto, ya que piensan que el parto es natural, y es por ello que prefieren no ir a los centros de

salud por el temor que le digan que acuda al hospital por problemas en el parto.

En cuenca en el hospital dan solo agua fria, para dar pastillas, para inyecciones, le tienen
con bata blanca, donde pasa el frio hay dan las recaidas, y acuden también donde mi.
Ademas, no existen las cosas necesarias y no le “encaderan” ahi le dejan y para el

proximo parto la pobre chica no esta preparada.

En la cosmovision andina el frio y el calor son dos fuerzas que deben estar en equilibrio para
evitar problemas de salud, si una de estas aumenta el desequilibrio ocurre y provoca enfermedad,
tal vez lo profesionales de salud no comprendamos esta forma de ver la salud, pero esta presente

desde la antigtiedad, en los casos de las parturientas si se excede de frio luego del parto les da
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el sobreparto, enfermedad que podria traducirse en una infeccion en la medicina occidental, la
cual debe ser tratada con antibiético terapia, pero las parteras utilizan sus bebedizos y como lo
hemos explicados anteriormente algunos de estas plantas contienen anti inflamatorios y anti

oxidantes, o incluso pueden actuar como antibiéticos naturales que ayudarian a esta patologia.

En cuanto al “encaderamiento” fisiol6gicamente luego del parto, existe una elongacién en las
articulaciones de la cadera, pero luego pueden estas volver a su estado original, puesto que la
creencia de las mujeres de Quingeo es que no podrian volver, puede repercutir en el estado de
salud e ellas, a futuro puesto que en su parte psicosocial tiene la idea de que no esté apta para
el préximo parto, porque no se “encadero”, y la comunidad y la familia lo sabe, entonces estos
estados de presién social y propios repercute en su salud, esto del “encaderamiento” no es
comprendido o existen un asombro por parte del personal médico del centro de salud, y en
muchas ocasiones lo vemos como algo innecesario, y le decimos a las pacientes post parto que
esto no es asi, obviamente con nuestro pensamiento cientifico, pero el punto es, que no
respetamos la cosmovisién ancestral de nuestras pacientes, esto genera un choque intercultural,

alejamiento y desconfianza de la paciente.

Todo esto depende de la perspectiva quien lea este trabajo, ya que si lo hace un personal de
salud llAmese Medico, pensaria que lo del sobreparto y el encaderamiento no tiene l6gica ni
estudios que comprueben estas complicaciones, pero si lo lee una partera o una parturienta de

la parte rural, indicaria que es totalmente real estas complicaciones.

Segun lo que piensan el personal de salud hay opiniones divididas en cuanto a la opiniéon de las

parteras y sus formas de atencién a las mujeres embarazadas.

He escuchado que no tienen una preparacion adecuada, pero son de mucha ayuda sobre
todo en partes rurales donde no acuden los médicos, a veces hacen dar a luz a medio
pueblo, pero la preparacién de ella no es Optima cuando se les presente una

complicacion.
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Ellas son las primeras antes de que existiera la obstetricia, ellas tienen experiencia, pero
lo mejor seria que se les dé, capacitacion permanente, aunque creo que debe existir el
personal médico como cabeza ante los cuidados de la paciente y las aperturas serian de

mucha ayuda.

La mayoria del personal de salud cree que las parteras necesitan ser mas preparadas para
atender, pero seria mejor organizarnos como portadores de ese cambio donde se puede dar
talleres a las parteras, para que sepan qué hacer ante complicaciones, aunque la experiencia es
muy valedera y la atencién en el parto en cuanto a la comparacién entre parteras y el centro de
salud es abismal, mientras las parteras han atendido entre 100 a 300 partos, el personal de salud
de la parroquia Quingeo todavia no tienen mucha experiencia en la atencién de partos,

exceptuando las obstetras, aunque con cifras inferiores en comparaciéon con las parteras.

Que conocen mucho, a pesar de que no tiene conocimientos cientificos son gran ayuda,
nosotros tenemos que ayudarle e instruirle, ellas saben lo basico, pero si se presenta alguna

complicacion necesitan el apoyo de nosotros.

En el personal de salud existe todavia una desconfianza en la atencién de las parteras, piensan
que no estan realizando un trabajo optimo, y que necesitan preparacion, es cuando nos ponemos
a pensar y decimos ¢ la experiencia de mas de 100, 200 y 300 partos no es suficiente?, pues en
los partos sin complicaciones no habria problema, ¢ Y en los complicados?, segun las entrevistas
las parteras han tenido complicaciones y han salido adelante, claro que no cuentan con la
tecnologia ni la medicina apropiada para ciertas complicaciones, pero han logrado ayudar, e
incluso se han apoyado en la parte cientifica en la médica ya que llaman a emergencias y piden

ayuda, cuando ya tengan limitaciones.

5.9 Opinidn de las mujeres al ser atendidas por las parteras y el centro de salud.
Durante las entrevistas a las mujeres embarazadas hubo muchas opiniones divididas, por un
lado, a favor y en contra tanto por el centro de salud, como por las parteras, al parecer ellas en
su gran mayoria, se hacian atender por el centro de salud y las parteras al unisong, las parteras

daban sus recomendaciones y bebedizos durante el embarazo, y el centro de salud también.
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Yo fui atendida por la partera, el parto y luego del parto, y me hacia controlar en el

subcentro de salud.

Los controles me los hice en el centro de salud, y el parto me atendi6é una partera en la

casa, en la parte final del embarazo.

Yo me hice atender el embarazo en el centro de salud, y el parto me lo atendieron los

médicos, y luego del parto no me hice ver, ni tampoco fueron a verme a la casa.

Talvez esto puede generar un conflicto, ya que la partera daba sus indicaciones y el centro de
salud las otras, aunque algunas recomendaciones eran parecidas como en las comidas, en el
reposo, aunque en otros como los bebedizos y la medicacién eran diferente, las que fueron
atendidas en el centro de salud les recomendaban tomar hierro, y segun lo que referian es que
de las seis que se les hizo la entrevista, a dos no le explicaron para que sirve la misma, o cual
es su funcioén, otro problema es que segun lo que referian es que no conseguian turno o no le
daban la mediacion ya que en ese momento no habia, dentro de las posibles causas esta también
los turnos, en el centro de salud son escasos, esto podria darse talvez al poco personal de salud,
que esta disponible para la atencion, lo que causa una atencion deficiente a las mujeres
embarazadas con lo que se pierde en muchos casos la continuidad de la atencién, en las parteras
en cambio es una atencién personalizada en su hogar lo que hace que se asegure la continuidad

en la atencién de la parturienta.

Es buena la atencién, durante el embarazo me dijeron que debo alimentarme bien, comer

frutas, para que suba de peso, ademas me dieron hierro, para que no me dé la anemia.

El problema es que no nos daban turnos ya que por llegar tarde se acababan los mismos,

y en ocasiones no habia medicacién para darnos.

A veces no nos atienden pronto, y a veces no nos dan la medicacion, ya que no hay.

Aunque nos dan las pastillas y a veces no nos explican para que sirve, 0 no le

entendemos, a veces no tienen tiempo y no nos revisan como deberia ser.
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Una vez me dijeron que no habia turno.

Me dieron medicinas, pero no me explicaron para que son, y a veces ya no hay turnos.

Otro problema es que las mujeres embarazadas tenian que caminar grandes distancias desde
su casa al centro de salud, algunas tenian que madrugar y caminar por mas de una hora y media,

ya que no habia transporte o si lo hay era demasiado caro.

Yo vivo en monjas, y al bajar me demoro una hora y media, pero si pasan buses, pero

pasa solo tres veces al dia.

Aunque esta complicado llegar aca, ya que camino desde el tejar con mi barriga unos 45
minutos a coger el bus, este bus solo pasa a las 7 de la mafiana, para acudir al centro
de salud yo madrugaba cuarto a las seis para llegar temprano ya que por lo general se

acababan los turnos.

En las comunidades rurales las cesareas, son consideradas como una alteracién a su cuerpo, y
segun su cosmovision en salud, idealizan que, si una mujer tuvo cesarea, le va a acarrear por
toda la vida complicaciones, aunque a veces es necesario realizar esta intervencion, segin datos
estadisticos en el Ecuador se supera los limites de ceséareas esperadas, que segun la OMS es

del 5 al 15%, en nuestro pais en el afio 2015 supero el 40% segun datos del INEC.

Y por miedo ya que en el hospital cambian a los bebes, y a veces nos hacen la cesarea,

y luego de la cesarea las mujeres saben quedar mal.

Las mujeres opinan que, al acudir al hospital a dar a luz, no la pasan bien ya que alteran su
equilibrio con las practicas en la atencién all4 acostumbradas y que alteran su equilibrio en el

cuerpo, tales como:

En el embarazo me atendi en el centro de salud Quingeo, y el embarazo me fui al hospital
Vicente corral Moscoso, pero luego me llevaron via a bafios al Calos Elizalde en
ambulancia, de ahi me acostaron en la cama, y me dijeron si quieres dar luz vertical y

les dije que no, di a luz en la camilla, pero se complicd que se quedo un pedazo de
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placenta por lo que me dijeron que me iba a morir, y mi esposo lloro al enterarse, por lo

gue me llevaron en ambulancia al hospital del rio.

En el hospital, le ponian una bata muy fina, le bafiaban con agua fria, y comida fria, y
por esto podria dar la “recaida” (donde le da, escalofrios, fiebre y luego se enfria el
cuerpo, dolor de la barriga, vomito) y con remedios de campo pasa, y a veces puede

morirse.
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6. Discusion

En la parroquia Quingeo la percepcion de las mujeres embarazadas hacia el centro de salud es
alejada, hay limitantes con barreras intrinsecas (creencias, valores, vision de salud diferente), es
decir construcciones sociales, ligadas a la cosmovision de la salud, que hacen que el personal
de salud, a pesar que ha intentado de muchas maneras acercarse estas barreras reprimen el
acercamiento, lo que causa una atencion intercultural no adecuada, este estudio permitié
entender que las barreras de atencién hacia las mujeres embarazadas son mudltiples y tienen
también un cierto grado de discriminacién hacia su visién de salud de la poblaciéon por parte del

centro de salud.

Al observar la situaciéon sanitaria de la parroquia Quingeo es posible identificar estos obstaculos
en la atenciébn de las parturientas y buscar formas de romper estas barreras. Existen
investigaciones realizadas en el Ecuador, en condiciones similares, que pueden servir de

referencia para esta discusion de esta tesis.

Los resultados de este estudio concuerdan algunos estudios que trabajaron sobre las diferencias
de atencibn entre las parteras y el centro de salud, pero existen otros que no concuerdan con lo

expuesto, por ejemplo.

En el estudio de Gonzéalez y Corral, 2010 donde indican que:

El estado ecuatoriano es plurinacional e intercultural, reconoce y garantiza los derechos
colectivos, entre los cuales se encuentran el derecho a preservar y desarrollar los sistemas
tradicionales de salud. Los sistemas tradicionales de salud estan plenamente vigentes en el pais
y cumplen un rol estratégico en la atencibn materno y neonatal. (p. 70)

Fomentar modelos interculturales de atenciéon primaria de salud, que incluye la promocion,
prevencion y atencién de la salud materna y neonatal en el marco del didlogo de saberes. Con
relacion a la atencién de las mujeres embarazadas este vinculo debe ser planteado en términos
de complementariedad a la labor que realizan las parteras tradicionales seguin sus saberes y

practicas ancestrales. Mientras que la promocién y prevencion de la salud y los derechos de
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mujeres y nifios deben articularse a planes que combinen los saberes y practicas ancestrales
con los provenientes de la cultura occidental. (p.71)

El estado ecuatoriano garantiza los sistemas tradicionales de salud, por lo que las parteras
pueden practicar sus conocimientos sin ser tachadas como algo ilegal, y ademas integrar al

sistema nacional de salid a las parteras.

En el estudio realizado por Chalan y Guaman (2014) en Saraguro — Loja indican que:

Por razones geogréficas, econémicas y culturales, las mujeres de Saraguro - Loja prefieren dar

a luz con la ayuda de parteras, que se acercan mas a su cosmovision de salud. (p.91)

En la zona de Saraguro — Loja, los saberes y creencias en el embarazo, parto y postparto
de las parteras, esta ligada a los mandatos de Dios y con lo natural y sobrenatural. En el
cuidado del embarazo, parto y postparto las parteras utilizan plantas medicinales compuestas
de acuerdo a las enfermedades y complicaciones y los procedimientos que realizan las
parteras relacionadas en la higiene fisica, mental son: el bafio de los 5 dias, 12 dias, el

“encaderamiento” de las caderas de la madre. (P. 91)

En el estudio realizado en la parroquia Jadan — Gualaceo por Chillogallo, Lopez y Ordofiez

(2014), indica que:

En la parroquia Jadan se percibe la existencia, en algunos de los pobladores, de un cierto
grado de desconfianza hacia los métodos, técnicas y herramientas que la “medicina occidental”,
razén por la cual la practica de las parteras es aun muy difundida, y el conocimiento de las
propiedades y manejo de las plantas medicinales, mismas que son utilizadas de manera
equiparable en la cual la “medicina occidental” hace uso de los quimicos y farmacos: sirven
para aliviar malestares, prevenir males o tratar una patologia especifica dependiendo de su
modo de aplicacién. Se pudo notar también que parte primordial de este conocimiento es el
entendimiento de las propiedades y manejo de las plantas medicinales, mismas que son

utilizadas de manera equiparable en la cual la “medicina occidental” hace uso de los quimicos
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y farmacos: sirven para aliviar malestares, prevenir males o tratar una patologia especifica

dependiendo de su modo de aplicacion. (p.78)

En un estudio realizado en México por Arguello y Gonzéalez (2014):

Se cuestiona que la partera fuera el personal adecuado para atender las complicaciones; se
continud poniendo en tela de juicio su capacidad para atender aquellos que no las tuvieran, y se
terminé por excluirlas, incluso, de su papel de puente con el sistema sanitario, a pesar de ser

personas socialmente significativas en la comunidad. (p. 19)

Caso similar en la parroquia Quingeo, donde se desplazé la ayuda mutua con las parteras y se

las excluyo del sistema sanitario.

No estoy de acuerdo a lo que comentan Chillogallo, Lépez y Ordofiez (2014):

Donde indican que si bien la actividad de las parteras se entiende como una labor que en
muchas de las ocasiones ha estado desarrollandose casi de manera clandestina, existe en la
actualidad una estrategia gubernamental en el area de salud publica que busca, en primer
lugar, reconocer y revalorizar los conocimientos que manejan las parteras. (p. 76)

para mi parecer no son clandestinas la labor de las parteras ya que la comunidad donde radican
de dan el aval y confianza para que desarrolle y practique sus actividades, ademas el gobierno

ecuatoriano garantiza la labor de las parteras.

Este estudio puede estar afectado por algunas limitaciones. El nivel de comprensién no es el
mismo para todos los participantes, los habitantes de la parroquia Quingeo, tienen su propia
manera de expresarse respecto a su cultura, y habian palabras que no entendia, que son
comunes en su dialecto, ademas algunas parteras hablaban en palabras en Quichua, otro
problema que al ser Medico el que realizaba las entrevistas en las parteras podria crearse un
conflicto en sus respuestas, sobre todo en aquella que se les preguntaba de su opinién de los
médicos y del centro de salud, aunque creo que las parteras contestaron de manera asertiva sin

conflictos. Para mejorar posibles estudios posteriores, seria bueno realizar un estudio mixto
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(cualitativo y cuantitativo), donde se recoja estadistica de las pacientes embarazadas que

acudieron al centro de salud y las pacientes embarazadas que no lo hicieron.

El estudio ha permitido identificar las principales causas por las que no acuden las mujeres
embarazadas al centro de salud, como las barreras interculturales, geograficas, cosmovision de
salud diferente, irrespeto de las creencias en salud, ausencia de trabajo en conjunto con las
parteras, no considerar a las parteras como ayuda o apoyo en la atencién de las mujeres
embarazadas, trasferencias innecesarias a centros de salud de mayor complejidad, no realizar
visitas domiciliarias adecuadas a las parturientas, y otras que describiremos posteriormente,
disminucién del personal de salud, ausencia de ciertas medicinas e insumos en el centro de

salud, etc.

A proposito de los centros de salud, recomendamos dotarlos continuamente con medicinas y

equipo médico, lo que permitiria ofrecer servicios de salud de mejor calidad a las comunidades.

Ante la escasez de recursos humanos y materiales los profesionales de la salud se sienten
impotentes ante esta situacion y hacen sus tareas con lo que pueden y de esta forma, ¢cémo
ofertar de servicios de calidad? si no se mejora las condiciones de trabajo. ¢ Qué hacer para
cambiar esto? Sin una buena inversion en salud, ademas ayudar a las parteras que se capaciten
y puedan resolver ciertas complicaciones en la atencion de las embarazadas con mayor

seguridad.

En conclusion, existe mucho trabajo para realizarlo en la parroquia Quingeo, con el fin de evitar
muertes materno fetales, y este estudio nos sirvidé para abrir los ojos a la realidad en la calidad
de atencion, por el momento el estado invierte en la salud, pero a donde estd andando la misma,
se esta invirtiendo en los puestos y centros de salud, son interrogantes que quedan en el aire,
ahora existe una mejor preparacion de los médicos rurales en las areas de salud lejana, o mas
bien lo echa a su suerte en la atencion de la comunidad, mas bien el ministerio de salud debe
crear una capacitacion continua en ellos, pero no solo en la parte biologista, que es lo comun en

la formacion de las universidades del Ecuador, mas bien una capacitacion biopsicosocial, que
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ayude a entender la cosmovisidon de salud comunitaria, y que en la atenciéon a las mujeres
embarazadas no solo es algo biolégico, sino que entiendan lo enriquecedor de distinguir la
medicina de forma holistica, y que se entienda que las creencias y costumbres de la mujer
embarazada, influye de manera radical su estado de salud, mejorando asi la relacién médico
paciente, y de esta manera se sientan en libertad de acudir a los controles prenatales, y post
natales, y quien no quita que en un futuro se pueda atender partos culturalmente aceptados en
el centro de salud Quingeo, y establecer una relacion con las parteras para una ayuda mutua, en
un ganar y ganar, ya que ellas deberian ser nuestra mano derecha en la parte comunitaria, quien
mas que ellas para indicarnos los nuevos embarazo, como esta el estado de salud de las
parturientas, es decir que trabajen en conjunto con Centro de Salud Quingeo, y de estar manera

ser mas equitativo en la atencion materno fetal.
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7. Conclusiones

Al finalizar el presente y trabajo de investigacion, podemos concluir lo siguiente:

1. Las parteras son consideradas una persona especial, escogida para ayudar a su
comunidad, el saber de las parteras no solo se limita a la atencién del parto, sino, también
como consejeras espirituales, lo que le da a la partera un reconocimiento social en la
vida diaria de la comunidad.

2. Los saberes y creencias en el embarazo, parto y postparto es un argumento natural
propio de las parteras, pero siempre estan en relacién con lo natural y sobrenatural, por
lo que utilizan diferentes técnicas para atender, diagnosticar y curar, y para aquello usan

plantas medicinales, bafios, bebedizos, para atender a la mujer embarazada.

3. El Estado ecuatoriano debe aplicar que el Ecuador es un pais plurinacional e
intercultural, que reconoce y garantiza los derechos colectivos, y entre ellos se encuentra

lo de preservar y desarrollar los sistemas tradicionales de salud.

4. En la parroquia Quingeo las parteras se han ido formando por auto aprendizaje o por
algun familiar que le va explicando los conocimientos de la parteria, y es muy laborioso
ganarse la confianza de la comunidad, lo logran con afios de sacrificio y abnegacion,
respetando las costumbres y tradiciones comunitarias, y pueden considerarse una aliada

de calidad al sistema de salud del Ecuador.

5. Los procedimientos de las parteras relacionadas en la atencion fisica, y espiritual son: el
bafio de los 5 dias, 12 dias, el “encaderamiento” de las caderas de la madre, consumo
de alimentos propios de la comunidad facil de obtener.

6. En el Centro de salud Quingeo se califica de forma negativa de los procedimientos
culturalmente aceptados por la comunidad, repercutiendo en la empatia de la relacion
médico — paciente.

7. En estos momentos en el centro de salud Quingeo no se integra a las parteras como

ayuda idénea en la atencién de las mujeres embarazadas.
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8. Existen comunidades lejanas en la parroquia Quingeo, y por ellos las pacientes
embarazadas que se encuentran radicadas en ellas no acuden a los controles

prenatales.

8. Recomendaciones

1. Respetar y no prejuzgar los saberes y creencias en el embarazo, parto y postparto de

las parteras.

2. El Estado ecuatoriano debe aplicar lo que dice la ley ecuatoriana, es decir que sea
plurinacional e intercultural, que reconozca y garantice los derechos colectivos, y entre

ellos preservar y desarrollar los sistemas tradicionales de salud.

3. Realizar talleres en continuos dirigidos al personal de salud y a las parteras, para compartir
procedimientos y técnicas en la atencion de las mujeres embarazadas y mejorar la relacion
médica — partera.

4. Respetar los procedimientos de las parteras relacionadas en la atencion fisica, y
espiritual como el bafio de los 5 dias, 12 dias, el encaderamiento para crear una mejor
relacion médico paciente y medico partera.

5. Mejorar la empatia de la relacién médico — paciente y médico - partera, sobre todo en la
atencion de la mujer embarazada.

6. Formar, ensefiar e integrar a las parteras al centro de salud Quingeo para que sean una
ayuda idénea en la atencion de las mujeres embarazadas.

7. Socializar las practicas ancestrales al personal de salud que labora en el CS Quingeo.

8. Aumentar personal de salud con vision holistica y biopsicosocial en la atencion de

embarazo, parto y post parto.
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ANEXOS

Anexos 1

Consentimiento Informado.

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacién

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella

como participantes.

La presente investigacion es conducida por , de la Universidad

La meta de este estudio es

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedir4 responder preguntas en una
entrevista (0 completar una encuesta, o lo que fuera segln el caso). Esto tomara
aproximadamente minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones
se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya

expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacién
y por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, los archivos con las

grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento

sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas durante la entrevista le
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parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por . He

sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio,

puedo contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,

puedo contactar a al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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Anexo 2

Guias semiestructuradas de las entrevistas a profundidad

a)

10.

b)

Dirigido a las parteras

¢ Cuantos partos ha atendido usted durante el tiempo que viene desempefiando como
partera?

¢Durante la atencion de una paciente embarazada que actividades realiza?

¢Durante la atencién de un parto que actividades y recomendaciones usted da a las
parturientas?

¢Luego del parto que recomendaciones y actividades usted recomienda?

¢ Utiliza algunas recomendaciones dadas por su experiencia en alguna complicacion del
embarazo, parto, y luego del parto?

¢, Qué actividades realiza al recibir a los recién nacidos?

¢Le realiza algun seguimiento luego del parto a las madres y al recién nacido?

¢,Durante sus actividades como partera ha tenido alguna complicacién?

¢, Qué opina de la medicina brindada por los doctores?

¢, Qué relacion tiene con los familiares durante la atencion del parto?

Dirigido a las mujeres que han culminado su embarazo desde enero 2016 hasta
diciembre de 2017.

¢ Quién le atendi6 durante su embarazo, parto y postparto?

¢, Cémo fue su reaccidn durante la atencién brindada durante todo el embarazo?

¢ Qué opina de la atencidn brindada por las parteras?

¢, Qué opina de la atencién brindada por el centro de salud Quingeo?
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¢ Si tuviera una complicacion durante su embarazo, parto o post parto donde quien
acudiria primero, al centro de salud o a una partera?

¢ Para usted donde seria el mejor lugar para el parto?

¢,Durante su embarazo que recomendaciones le hicieron y quien le brindo las mismas?

¢ Luego del parto que recomendaciones le hicieron y quien le brindo las mismas?

¢ Qué opinion tiene de la medicina tradicional brindada por las parteras durante su
embarazo?

¢, Qué opinién tiene de las medicinas brindadas por el centro de salud durante su
embarazo?

Dirigido al personal médico del subcentro de salud Quingeo.

1. ¢Cuéantos partos usted ha atendido durante su carrera profesional?

2. ¢Qué actividades y recomendaciones usted le brinda a su paciente durante el

embarazo?

3. ¢Qué actividades usted realiza durante la atencion del parto?

4. ¢Qué actividades y recomendaciones usted le brinda a su paciente luego del parto?

5. ¢Dejaria que los familiares estén presentes durante la atencién del parto?

6. ¢Qué opiniodn usted tiene de las parteras?

7. ¢Ha atendido complicaciones durante el embarazo y que recomendaciones o

acciones usted realiza durante las mismas?

8. ¢Realiza visitas domiciliares a las pacientes embarazas y luego del parto?

9. ¢Qué opinion tiene de la medicina ancestral brindadas por las parteras?
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¢ Conoce que recomendaciones les realizan a las pacientes las parteras durante el

embarazo, parto y post parto?

¢, Cual es su opinién frente a las recomendaciones que les realizan las parteras a las

pacientes durante el embarazo, parto y post parto?
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Tabla 1: Matriz de entrevistas a las parteras

Preguntas

Idea ntcleo

1. ¢Cuantos partos ha
atendido usted durante el
tiempo que viene
desempefiando como

partera?

2. ¢Durante la atencién
de una paciente
embarazada que

actividades realiza?

Respuesta

1. “Entre 80 a 100 he atendido y ejerce la parteria hace 20 afos”

2. “Creo que medio Quingeo que ya no me acuerdo, creo que mas de 200, actualmente ayudo ya que no tengo fuerzas para
atender, y los que ahora mismo quieren los atiendo en la casa”
“Comenta que ha atendido entre 25 a 40 partos, pero no se acordaba realmente”
“Comenta que ha atendido entre 50 a 60 partos, pero no se acordaba realmente”
“Comenta que ha atendido bastantes partos mas de 80, atendié a muchos partos en la comunidad, incluso cuenta que los
médicos le ensenaban a cémo hacerlo”

6. “Recién pocos sola, sola 5 a 8 partos, en cambio con mi suegra bastantes entre 10 a 15 partos”

“Sola he recibido algunos partos entre mas o menos 30, pero también he llevado al hospital o al Carlos Elizalde”

1. “Lo primero es la parte espiritual, y respetar a las personas a las que estoy yendo a atender, y para el campo es una bendicién
de Dios que va a venir un nuevo ser al mundo, se relnen entre consuegros, familiares, hermanos, es todo un ritual, por esto hay
un choque con el hospital” “ le ponen el mandil y hay le dejan hay sin atender y cuando ya es atendida, atras en el mandil esta
abierto y entra el frio, y todo el mundo incluido los doctores le pueden ver, ademas le colocan la mortaja blanca y los del campo

pensamos que ya vamos a morir’. “Una buena alimentacioén, que no tengan rabia, que no coman frituras, coman verduras”




Sigcho R.
77

2. “Claro yo desde el embarazo, yo les doy agiiitas, les enderezo y les mando al dispensario médico para que les den vitaminitas,
les doy aglitas con ataco, rosa blanca, sin fiebre y les hago soplar el viento, batir con azlcar y aceite de almendra, y si tienen
muchas iras les doy cola coca con huevo batido, azicar. Toman eso cuando tienen aire y si estan reventado la sangre, cojo un
poco de trago y le pongo en el vientre frotandole con la mano, ademas la tradiciéon cuenta que pueden nacer en manto, con el
cordon envuelto, como una vez que al estar coronando me di cuenta que la guagua esta con el cordén envuelto, ya que el no
camina la guagua en el canal del parto”.

3. Doia Teresa recomienda que la paciente embarazada de be tener mucho cuidado de no caerse, no cargar mucha lefia y cosas
pesadas, y que se alimenten bastante, que eviten sustos, ella daba para los sustos, en una tina de bafio hacia bafiarse con
claveles, mas siglalon, palpaba la barriga para indicar cuanto tiempo falta para el parto, que se alimenten sobre todo del campo.
4. “Cada 3 meses acuden donde mi para que les masajeen, y le ayudo a que el nifio valla girando, girando, hasta que se ponga
en su lugar al final del embarazo, y vemos si este coronado o no. Ademas, calculo el dia del parto segin los meses de
menstruacion si dio por ejemplo si ha menstruado el 10 de octubre, ahi cuento nueve meses y le resto dos dias y eso nunca me
ha fallado, incluso las ecografias se equivocan, pero con estas cuentas no me ha fallado”.

5. “El médico me ensefio que debo colocar las manos en la barriga y sentirle al guagua, como esta, si esta recto coronando, o
esta de un lado, lo que quiso ensefiarme es poner la mano en el cuerpo de la chica, pero me parecié muy ofensivo ya que le
introdujo en la vagina saco unos pabilones de sangre y les echaba la culpa a las parteras por que han maltratado a la chica, luego
boto la sangre en la basura y me hizo limpiar con escoba, y me daba miedo el doctor ya que era bravisimo, si ensefian los
doctores para que se ponen tan bravos”.

6. “Antes del parto le damos remedio de campo con flores de rosas, de claveles, que son frescas que son para las iras, y asi de
buen parto, y esto se friega en la barriga, y asi no perder él bebe, y ademas se puede dar zambo con azlcar que es para susto

0 nervios, ademas calma el dolor, le decimos ademas que no haga fuerzas, que camine, que se alimente bien”.

7. “Yo limpio con montes para evitar mal aire, o mal parto, con ruda o laurel, luego doy aguitas de hierva luisa, manzanilla y

poleos, 6sea de campo con lo que se recuperan rapido. Para saber que esta cerca de dar a luz el pulso esta muy acelerado, pero
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3. ¢Durante la atencion
de un parto que
actividades y
recomendaciones usted

da a las parturientas?

si n o lo esta quiere decir que aun falta para dar a luz. Que se alimenten con verduras, jugos, pero por lo general ya acuden

cuando ya estan muy cerca de dar a luz”.

1. “El manteo, para un buen parto, que ese en buena posicidon, vemos que con el tanteo si esta encajado él bebe, si la barriga
esta dura esta a punto de dar a luz, vemos que la vagina no sea estrecha, y cuando vengan los dolores hay que ayudarle a coger
desde las nalgas como abrirle y darle masajes en la barriga, me ensefiaron colocarle en la pelota, y si vemos que no puede la
damos un sacudon con el manteo, y le ayudamos a pujar y darle valeriana para que se relaje, y a veces damos ataco con panela
con toronijil y perejil para que dilate y masajes en la cara. Darle valeriana si esta muy nerviosa”.

2. “Hay que cuidar que no esté la cabeza por un lado, hacemos tacto en la barriga, si esta con manto él bebe no camina, por eso
pongo a un lado y recto la rabadilla y hay si rapidito sale el guagua, la mejor forma de dar a luz es sentado, ya que acostado no
quieren, les corto el corddn con tijera con alcohol, amarro el cordén a los hombres y se corta un cuarta un poco mas para que no
tengan problemas y este satisfecho el hombre ya que no satisfacen a sus mujeres si se corta menos, en las mujeres cuarta
completita, si se corta menos se hacen estrecha. Luego con una telita blanca amarro el cordén y luego aseamos todos los dias,
y le ensefiamos a la familia como limpiar”.

3. “Antes de que den a luz las preparo con remedio de campo, con rosa blanca y claveles, me doy cuenta cuando ya esta cerca
de nacer en el pulso, si esta aumentado quiere decir que esta préximo o que un pulso este mas acelerado en comparacion al otro
falta un poco, pero si ambos pulsos del brazo estan acelerados quiere decir que ya esta muy cerca, palpo la barriga para ver si
esta recto o no, si esta bien la cabecita, si esta al revés hay que acomodarle con manteo, colocando una manta alrededor de la
mujer y 2 personas fuertes la agarran y hacen movimientos fuertes o halando, y se les hace coronar”.

4. “Dofia Carmen nos indica que ella la gran mayoria de veces realiza el manteado lo que ayuda a que el guagua se ponga recto

y salga mucho més rapido, ademas indica que estopo ayuda a que se afloje la cadera de la madre, la técnica que ella utiliza es
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coger a la sefiora embarazada envolverla con una sabana y ademas para aliviar el dolor le da agua de albaca pura, adema esté
preparado le hace que vengan mas pujos o contracciones”.

5. “Cogemos zambo tierno, con pelo de choclo, chancamos con hojas de capuli, pero nos dimos cuenta que esto ataja a la
guagua, pero luego dimos agua de rosas, claveles sin refregar en las manos ni chancar, picar con tijera o cuchillo aseados, y
bien limpiecitos, se coloca en una olla de agua, y eso refresca. El médico me ensefié a palpar a la guagua en la barriga, coloco
mis manos en la barriga y asi aprendi, senti al bebe, puso mi mano y senti a la criatura, siempre y cuando este en direccién la
criatura y le doy una aguita con rosas, y yo ya vi lo que hizo el doctor y eso me ha servido en la atencion de los partos, y mi
€sposo me animo para continuar como partera, y asi empecé a rectear a los guagua que estaban mal en la barriga, en veces
cuando se meten las guaguas en la derecha de la barriga, con masajes y manteo las “recteos”, Dofia Natividad dice que Dios le
dio ese don y por eso no debe negarse para ayudar en los partos, luego muere mi esposo y un momento deje pero ahora otra
vez estoy ayudando como decia mi esposo es pecado negarte por el don que te dio Dios. Yo veo el pulso si este acelerado es
porque ya esta cerca”.

6. “Que salga él bebe sano, que la mama este bien, para eso le tocamos la barriga y vemos que este coronado 6sea que €l bebe
este recto y abajo, y si no lo est4, tenemos que coronarlo refregando “refregando”, y ademas manteamos, cogemos una chalina
y una cobija, amarramos en la cabecera de la cama, y dos personas uno de un lado y el otro del otro lado, movemos con fuerza

y la guagua se corona. Las madres por lo general dan parto sentada, y tener cuidado para que bebe no se golpee la cabeza”.
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4. ¢Luego del parto que

recomendaciones
actividades

recomienda?

y
usted

7. “Les cuidos del frio, encadero doy medicinas y bafios, y veo que las madres hayan sido atendidas en el subcentro, que este
todo bien, y por lo general acuden ya cuando estan proximos a salir la guagua, vemos que este la guagua recta coronado para
dar a luz, pero si vemos que ha estado bien en los controles con los doctores pues le ayudamos enseguida, y si hubo un problema

llamamos ambulancia para que nos ayuden”.

1.”Se les sube el auto estima con un bafio energético del cinco y del doce, y con unas piedras en los ojos y en la coronilla, para
que saquen lo malo y asi limpiarle el alma, saben llorar, y les digo que en el agua queda lo malo y luego la boto para que no
vuelva lo malo en el cuerpo de ella, le damos valeriana y vitaminas en “pulcre” (miel), con fruta rayada y montes para que le
sague el frio. Recomendamos el bafio del cinco, para el bafio lo hacemos con montes (“fiuguila” y otros montes) y agua y lefia
virgen. También hacemos el encaderado, la cadera esta desigual y dandole masajes, y se coloca a la mama sin cabecera, y le
envolvemos durante 2 a 3 dias con una sabana. Y también hacemos el bafo del doce que es casi igual que el bafio del cinco. La
madre tiene que alimentarse con 3 carnes (gallina, res y borrego)”.

2. “En el bafo de cinco hago hervir con agua de manzanilla, agua alcanforado, aceite, hierbita de comer gallina, hervimos,
encaderamos a la madre, si esta bien bajo el Gtero alzamos, con otra persona apretamos y jalamos, uno alza y yo aprieto, bastante
vienen a “encaderarce” desde cuenca, tiene que estar por minimo por tres horas un solo dia sin aflojar, y si amortigua el pie
aflojar un poco”.

3.”Que se cuiden del frio, del viento, no comer en la noche, que coman comida de campo con yuca, mote en caldos calientes,
pero no granos porque les hace mal, si existe la recaida darle el jugo de perejil, con panela, y con manteca de venado, y el cebo
de laurel (raspando el laurel con aceite de almendra), y con ese bagazo y asi, se reaniman brazos y piernas, las recaidas no
comen, ni hacen las cosas, y se sientes muy decaidas”.

4.” Ya cuando ha dado a luz se le da agua de higo, con ataco y una rama de la zanahoria blanca para que purgue la sangre y no

le quede echo bola la sangre. Cuidarse del sobreparto donde le dan diarrea, dolor de la barriga, fiebre, escalofrios y le damos
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5. JUtiliza  algunas
recomendaciones dadas
por su experiencia en
alguna complicacion del
embarazo, parto, y luego

del parto?

agua preparada con montes de campo (culantro de pozo, “darmipaja”, flor de mora, ataco, aspargate), son montes calidos, con
un poco de trago y ahi se enduran. Y si estan sangrando les doy “methergin”, y agua de montes con agua de ataco”.

5. “Que no coman golosinas, chocolate, frejol y haba tierna, ya que eso le da infeccion”.

“Que se alimenten con gallinita los dias que haiga como, que no hagan fuerzas o malas fuerzas, si “sangrean” darles agtita de
ataco con pelo de choclo, aguita con flor de rosas como indico el doctor, agtiita de “albajaca”, de alfa. No comer chocolate, 0
tomar goma en malva blanca eso le da fuerza luego del parto, ya que tiempla al cuerpo”.

6.” Le lavo y le ensefio a la mama como limpiarse la parte intima, solo con agua de manzanilla que nos indicaron los doctores,
tener cuidado de la recaida, donde ellas sudan bastante ye estan sin &nimo porque se pasaron de frio y para eso damos manteca
de animal, mezclando con zumo de perejil, trago, azlcar, panela y asi mejoran”.

7. “Con la placenta si no baja en 5 0 10 minutos, hacemos soplar la botella y aplastamos la barriga y ahi sale rapido la placenta.
Damos aguas ancestrales para que tenga fuerzas luego del parto, con pampapoleo, manzanilla, hierba luisa con azlcar, y asi se
endura y no tenga accidente o sangrado”.

1. “Recomiendan que no se amarren la barriga, que no se avergiencen, de llevar al bebe, y que no aborten, incluso se les ayuda
para que sea gratuita la atencién, que convidan a la embarazada lo que se come para que no sea babosos los nifios y que no se
frustren los bebes, y que vean que es bien atendido a la guagua y a su madre , nuestros abuelos trasquilaban a los borregos y
hacian la bayeta para envolverle y asi los hijos sean carifiosos porque son la bendicion de Dios”.

2. “Comer bien, y evitar la hemorragia les doy algunas aguitas con “come gallina”, albaca, colocar bien a la guagua para que
salga recto y no se quede en el camino, cortan el cordén a la altura adecuada. Para evitar el sangrado luego del parto le damos
tallo de zanahoria blanca, culantro de pozo, con buscapina y novalgina y asi limpia todo. Sabe pasar que luego del parto se pasa
el frio y se les hincha la barriga, aguas calidas, y colocarse ropa abrigada”.

3. “En las recaidas cuando la mujer esta sin ganas de hacer las cosas, y botan fiebre se darles el jugo de perejil con panela,
mezclado con cebo de venado y Laurel que se prepara con aceite de almendra, ademas en las guaguas tenerlos bien abrigados.

El bafio del cinco se coloca rosas, Pampa poleo, sauco, capuli, durazno, se hace hervir y cuando esta caliente se le hace el bafio
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6. ¢Qué actividades

realiza al recibir a

recién nacidos?

los

a la madre y a la guagua, se bafia desde los hombros para abaja, ya que les pela la cabeza con esa agua caliente, a los bebes
se va primero colocando los piecitos y luego el resto del cuerpo”.

4.” Después de dar a luz le recomiendo que no reciban el frio, y antiguamente les recomendaba que se alimente con caldo de
gallina por cuarenta dias, pero en estos tiempos ya no hay dinero, y esperar por un tiempo para que laven o planchen, pero ahora
no se respeta eso, a los cinco dias ya lo estan haciendo. A los cinco dias se las “encadera”, hacerle bafiar con montes con una
olla de agua con montes calidos, manzanilla, trago, monte de cerro, montes calidos, con infundia de gallina, drago, se le bafia y
se le “encadera”, con lo que el cuerpo se endura y realice sus actividades, y luego le bafiamos a los doce dias, con la misma
agua le bafiamos al nifio y le enduramos al guagua”.

5. “Que se cuide del frio para que no le den pasmo, el cual le negrea la cara, y para eso le damos, acerado de montes de flor de
mora, manzanilla, morajita blanca, morada, mortifio, 2 higos, todo eso acerando por un tiempo, y eso se da de tomar, y para
aplicar en la cara se coloca laurencebo, que es del arbol de laurel, y se saca de ahi. En el sobreparto damos agtiita para que
sude con flor de mora, morajita blanca morada, mortifio con higos macerados”.

6. “Que no coma comidas iconosas como la lenteja pasada, chancho, que coman sin grasa. Y que camine”.

7. “Por suerte no he tenido complicaciones, y si existieran llamé a los doctores para que se les lleven al hospital”.

1. “Wemos la cabecita si esta bien, bafarle, le cortamos el cordén con una tijera desinfectada con agua caliente y en una botella
tenemos un macerado con alcohol y bastantes montes, y le cortamos midiendo los 3 dedos en el cordén”.

2. “Lo veo, le pongo aceite Jonhson, corto el corddn con tijera con alcohol, amarro el corddn a los hombres y se corta un cuarta
un poco mas para que no tengan problemas y este satisfecho el hombre ya que no satisfacen a sus mujeres si se corta menos,
en las mujeres cuarta completita, si se corta menos se hacen estrecha”. “El bafio del cinco y del doce para que enduren las
guaguas, los montes en un agua caliente, queda “olorosito”, a vece no hago bafar, tener cuidado luego de salir de no darle besos
en la boca o se hacen babosos”.

3.”Se los bafia a los guaguas, les cortaba el corddn con tijera haciendo hervir, luego le ponia alcohol y les cortaba, y si los nifios
nacian moraditos, unos dos no lloraban nada lo que hacia eran soplarles y luego algo se ponian bien y llamabamos al hospital y
se los llevaban, pero ya esta bien ahora estan grandes, pero decian que tenia problemas del corazén, ademas les hacia el bafio
del cinco y los envolvia bien para que no se pasen del frio”.
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7. ¢lLe realiza algun
seguimiento luego del
parto a las madres y al

recién nacido?

4. “Le va cogiendo de la cabecita con una toalla, hasta que salga luego le cortamos el cordén una tijera desinfectada con alcohol,
se le mide un “gene” que son unos 10 a 12 cm un poco mas largo para el hombre, y la mujer un poco menos, la placenta se
demora en salir no halamos sola sale”.

5. “A las guaguas, les limpio, les corto el cordén una cuarta de mano, con tijera desinfectada. Los secos, y a veces luego de
algunos dias se les bana”.

6. “Verle que salga sano, y al salir sale llorando y se cae, y si pasan horas se cae la cabecita, y le ayudamos, luego cogemos al
bebe con guantas o telita, le limpiamos, le bafiamos enseguida del parto con agua caliente de flores, y a la mama también le
bafiamos, ademés le cortamos el corddn con tijera desinfectada, y la medida se hace con la rodillita, se corta el cordén al rato
que sale la placenta”.

7. “Wemos que este rosadito, y si no lo esta llamamos a los doctores para que nos ayuden, le secamos a la guagua, cortamos

corddn, con tijera desinfectada, pero ya no hacemos bafar porque dicen que es malo, amarramos con un hilo el cordén”.

1. “Se le pone a la guagua caliente y darle a la madre agua con la hoja de la “racache” de zanahoria, culantrillo de pozo, y miel
de abeja, y si no bota la placenta damos masajes y que sople la botella y si se complica sabemos llamar a los doctores para que
nos ayuden, vemos que la placenta esta entera, damos también el ponche de chocolate con leche, y la chonta, y luego se entierra
la placenta en el huerto para que sea devuelto a la madre tierra ya que somos frutos de la madre tierra, y si tiene estrés le damos
remolacha con jugo de mora”.

2. “Claro luego vamos a visitarla para verle que no halla hemorragia, para que llegue la leche a la madre le damos un montesito
llamado pulio palo, y asi produce mucha leche, pero que no salga demasiado sino fastidia. A veces cuando le hacen cesarea
vienen de cuenca y yo mando enderezando, haciendo encaderado, y lo hacemos luego del bafo del cinco y del doce”.

3. “En cada bafio luego del parto le veo la barriga, si hay sangrado, si no hay temperatura, la rabadilla de la guagua, la cabecita,

que la madre este dando la leche a la guagua”.
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8. ¢ Durante

Sus

actividades como partera

ha tenido

complicacién?

alguna

4. “Los vemos a la madre que no sangre, que este dura para que haga sus actividades, dandole el bafio del cinco del doce, que
tomen agua de ataco para que no se ponga echo bolas la sangre, darle agua de Paraguay para que produzca la leche, no comer
granos secos o téxicos ya que por la leche le pasa esos toxicos a la guagua.

5. Les voy a dar los bafos del cinco, del doce, y encadero”.

6. “Bafiamos al bebe y a la madre hasta el quinto dia, donde se hace el gran bafio del cinco, que se alimente bien, y hacemos el
bafio del cinco y del doce. Evitar el sangrado con una agiita de pampapoleo, cuidarse del frio, le bafiamos con montes de cerro
caliente, damos. Le bafiamos con agiita simple de manzanilla”.

7. “Si vamos a bafar a la madre y a la guagua con el bafo del cinco y del doce, damos zanahoria, y apretamos en el ombligo
para que salga la sangre, si hay problemas del sobre parto, gracias a Dios no ha pasado sobreparto en lo que yo he atendido,
por lo que no tengo experiencia. Ademas, “encaderamos” para que no se complique el préximo parto y no tenga problemas luego,
y haga sus labores, para encaderar apretamos con una chalina, y ponemos laurel con sebo, colocamos y “encaderamos”.

1.” Se saben pasar del frio, sudan mucho y estan palidas le llamamos post parto y en veces con el pulsario con una bola en el
abdomen con masajes y le bajamos la bola, y le damos masajes con agua de hierbaluisa con ataco y toronjil y valeriana, pero
seguia pasada de frio y lo que hacemos es pasarle nuestra energia le abrazamos bien y se calienta. Si el nifio no sale le
realizamos el manteo, se le hace acostar con la barriga para arriba sobre una chalina o una sabana y una persona de un lado
empuja y del otro igual, para que se acomode la cabecita de la guagua, u otras veces se les carga a la embarazada y se le hace
sacudir y asi sabe salir”.

2. “Han nacido nifios de nalgas y de pies, al nifio que nacié de pie ahora estan grandes con familia y nietos, me acuerdo que una
vez nacié bien morado y casi muertito, y he salvado algunos nifios, me acuerdo que he salvado asi a 4 nifios, dandole respiracién
de boca y le doy una parte de mi vida por la respiracion, un nifio estaba ya mal ya que me llaman cuando ya esta afuera, lo
sacudi, le di respiraciones, incluso con los dientes le saque del bolsonario (placenta), y vivio el nifio y gracias taita Diosito no se
me ha muerto ninguno. Una vez ya estaba saliendo la guagua mucho antes, a los siete meses, mandé a comprar huevos y coca

cola, le di eso, ademas estuve sobando con aceite y asi por varios dias y duro un mes mas, y luego nacié bien la guagua”.
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9. ¢Qué opina de la
medicina brindada por

los doctores?

3. “Las madres si no se cuidan sale la guagua ates de tiempo, han salido de pie o no han estado coronados entonces yo manteo
y enseguidita vuelven las guaguas a estar rectitos, ademas damos aguitas a la madre para que tenga valor. Una vez no salio la
placenta, le hice soplar en la botella y dar panela, y sobar la barriga y luego salié”.

4. “Una vez atendi a unos gemelos los atendi nacieron bien, pero después de unos dias murieron, no se supo las causas. Si se
complica como una vez un nifio nacié de pie, llamamos al centro de salud y junto al doctor atendimos ese parto”.

5. “Una vez atendi embarazo gemelar, nacieron bien y ahora estan grandes, hace algun tiempo ya hago nacer a la guagua y
luego de unos dias murié, y cuando llegue ya le estaban velando. Otras veces sangrean para lo cual les doy agua de ataco y con
eso para, el sangrado”.

6. “Por el momento ninguna, gracias a Dios salen todo bien, tanto la madre como él bebe, en veces los bebes se ponen morados,
pero soplando se han recuperado. A veces no quiere salir la placenta llamamos al médico para que nos ayude o mandamos al
hospital si no sale pronto”.

7. “Por el momento ninguna, gracias a Dios salen todo bien, y si que existe alguna complicacion enseguida llamamos a
ambulancia y a los médicos y gracias a Dios si nos han ayudado rapido”.

1. “La gran mayoria es buena, pero lo malo que el ministerio los hace inhumanos ya que atienden nimeros y no personas, siempre
les pido cuenta de cuantos han atendido, y asi no tienen tiempo para atender bien. Y yo siempre me apoyo en lo que dice el
doctor antes de cualquier cosa a realizar, ya que si tienen algin problema debo saber antes de poder yo ayudar. La medicina de
nosotras es mas espiritual, nos demoramos mas tiempo en la persona, 6sea nosotras sanamaos y no solo curamos, los doctores
trabajan sin descansar”.

2. “Las mujeres de Quingeo dicen que no quieren ir al hospital porque no le atienden, la otra vez ahi dejaron a una chica, luego
vino donde mi, no me ayudan con el dolor decia, otras no quieren ir ya que la gran mayoria que va le abren barriga y se asustan,
pero los doctores si saben, pero yo también ya que recibi capacitaciones en el Carlos Elizalde, cada martes y miércoles voy, y

me dieron certificados por asistencia, incluso me hicieron una entrevista en los peridédicos. También muchas veces los doctores
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no se encuentran y no llegan pronto, por las lejuras que existe, algunas veces hasta que lleguen yo ya hice dar a luz, e incluso
les hablo a los doctores si veo que les cortan el cordon muy bajo les digo que se van a hacer estrecha”.

3. “En cuenca en el hospital dan solo agua fria, para dar pastillas, para inyecciones, le tienen con bata blanca, donde pasa el frio
hay dan las recaidas, y acuden también donde mi. Ademas, no existen las cosas necesarias y no le encaderan ahi le dejan y
para el proximo parto la pobre chica no esta preparada”.

4. “Las seforas cuentan que son bravos los doctores, las enfermeras, por experiencia propia a mi me atendieron en el hospital
porque estaba con un problema, pero ahi me dijeron que mi guagua ya estaba muerta, al parecer le rompieron el craneo, solo
veia que le pinchaban los piecitos, nunca me dijeron como estaba, la lleve a una clinica donde le pusieron oxigeno, luego ya le
mandaron a la casa le dieron “epamin” pero le hacia mal, ya que se decaia cada vez mas, luego un especialista del cerebro me
dijo que ese jarabe es asi mismo, no me explicaron por qué le daban los jarabes o que tenia la guagua, y él me dijo que porque
me hicieron dar parto, si era necesario cesarea, y por eso tengo miedo al hospital”.

5. “Las mujeres de Quingeo no les gusta el hospital, ya que se pasan de frio, y ademas le meten la mano, en cambio en campo
siempre estan calientes, y por eso las mujeres no quieren irse, porque les tratan mal. Algunos doctores nos ayudan, ya que, si
no podemos hacer dar luz, tenemos que llevarlo a ellos para que nos ayuden”.

6.” En el hospital le pueden colocar medicacién o sueros y asi exista una complicacién, en el hospital ayudan a pacientes con la
mediacién, y por eso nosotros debemos llamar a los médicos si existe complicaciones”.

7. “Antes las sefioras embarazadas no querian acudir porque eran mal atendidas, pero ahora nosotras las parteras aconsejamos
que se acerguen al centro de salud, que se hagan controles, para asi saber si estan bien al momento del parto, ahora ya estan
acudiendo. Los médicos si hacen bien por que ayudan, a mi me han ayudado, pero a veces quieren llevar al hospital y creo que
es mejor que tengan el parto en la casa, el problema que siempre quieren llevar al hospital, y yo les digo que estan bien no se
las lleven, otro problema es al momento de querer inscribir a la guagua, no dejan si fue atendido en la casa y no debe ser asi,

piden que hayan sido atendido por doctores”.
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10. ¢Qué relacion tiene
con los familiares
durante la atenciéon del

parto?

1.” Ellos ayudan en el parto en todo momento, el padre o el esposo agarra a la madre para que pueda dar a luz a la guagua, y la
madre prepara la comida y las aguitas, los demas familiares ayudan en lo que se puede”.

2. “Por lo general estan los esposos cargan do a la madre y dar aire ya que yo estoy vendo al bebe, ademas preparan donde van
a estar la guagua y la que recién dio a luz”.

3. “Ellos ayudan en muchas cosas, ya el uno pone el lefio para hervir el agua, el otro ayuda en el manteo, los esposos ayudan a
coger a la madre y yo asi poder recibir a la guagua”.

4.” Por lo general eso es a escoger de la sefora que esté dando a luz, por lo general lo mas cercano, se encargan de calentar el
cuarto, ayudan a coger a las sefioras para que den a luz arrodilladas, aunque en el campo es dificil preparar la casa, a veces
toca atender como este en ese momento”.

5. “Los familiares siempre estan llegando y preguntando que falta para traer, es una reunion grande y estan pendientes de las
cosas para [reparar remedios y cogen a las sefioras para que den a luz”.

6. “La familia si ayuda, va a encontrar los montes para los tratamientos ya ayudan a la madre a que se sostenga y se dé un parto
sentada la mamita”.

7. “Los familiares si ayuda, dan aguita caliente, nos ayudan a desinfectar las manos, ayudan a coger a la madre para que den

sentado a luz”.
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Tabla 2: Matriz de entrevistas al personal de salud del CS Quingeo

Preguntas
Idea nulcleo Respuesta

1. ¢Cuéantos partos 1. “Como recién empiezo mi profesion tengo pocos partos alrededor de mas de 5 partos yo solo, pero mucho mas acompafiado
usted ha atendido con médicos residentes, he atendidos solos partos normales, afortunadamente no se complicaron ninguno, y espero que no
durante su carrera tenga complicaciones, y he ayudado en ceséareas”.
profesional? 2. “Yo he atendido por lo menos unos 50 partos, sobre todo cuando trabajaba a nivel hospitalario”.

3. “He atendido 10 partos”.

4. “La mayor parte de los partos que he atendido es con los residentes, entre todos seria entre 15 a 20 partos”.

5. “Bueno yo los tengo contado ya que para graduarme tuve que presentar un informe y fueron 102 partos, siempre bajo
vigilancia de nuestro residente”.

2. ¢Qué actividades y 1. “Primeramente, que tenga un plan de accioén, que vengas a controles por lo menos a cuatro y minimo 2 ecografias, y que
recomendaciones tenga un plan para el momento del parto, y sobre todo en la parte rural que tengan un carro por la lejania con el hospital, se
usted le brinda a su le recomienda que vaya al hospital y las parteras pueden asistir a los partos”.
paciente durante el 2. “Que lleve una vida normal, pero que no haga esfuerzo fisico, no tener coraje, realizar actividad fisica, acudir a control

embarazo?

prenatal, se les da una charla, y control odontoldgico por 3 ocasiones. Han venido dos pacientes con anemia yo les he
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recomendado, jugo de veneraba, uva, comer ensalada, caldos, tome su hierro, higado, y en 15 dias se le hace nuevo control
y vemos la hemoglobina”.

“Primero que asista a los controles, los suplementos, ir a controles ecograficos, la actividad fisica, que se alimente
saludablemente, que no consuma grasas, ya que, si no se alimenta correctamente un bebe con bajo peso, indicarle que va
a ser nuevo, indicarle a donde tiene que acudir, y en caso que no desee que lo haga con alguien que sea en el hogar, aunque
lo mejor seria en el hospital”.

“La alimentacion correcta, no consuma mucha sal, no mucha azucar, se alimente de frutas, no porque tienen un bebe se
alimente exageradamente, que tome su hierro, y sus chequeos, se realicen sus ecografias y lo mas importante sus controles,
que estén alerta a los signos de alarma, ejemplo, que se le hinchan las piernas, que escuchen zumbidos en el oido, dolores,
sangrado”.

“Lo importante son los controles prenatales, ya que con esto podemos saber como va en su embarazo, ademas le damos
hierro mas acido folico, esto permite evitar anemia en la paciente y el acido félico evita malformaciones, y hasta en los 3

meses después del parto, alimentacién adecuada, alimentacion rica en verduras, pescado, evita la comida con sal y grasa”.

3.

¢, Qué actividades
usted realiza durante

la atencion del parto?

“Veo si hay actividad uterina, escucha la frecuencia cardiaca fetal, hago una valoracion de la paciente, la presion, temperatura
de madre, y luego veo al feto, y sigo las guias, pero lo 6ptimo es que vallan al hospital, pero acuden a veces sin haber tenido
controles previos, y llamamos a la ambulancia para que le lleven al hospital. Pienso que el parto vertical en agua es una
opcidén, pero la mejor forma es la posicion ginecolégica”.

“Antes del parto de les hace un ejercicio con la pelota, o con el esposo que les ayude, por lo que si se recomienda que entre
con el esposo. Se le pide a la paciente que colabore en los pujos, que haga unos buenos pujos para que no sufra él bebe,
luego que nazca se les hace el apego precoz, para saber que ya esta proxima al nacer le hacemos el tacto vagina, aunque
aqui en Quingeo no les gusta, aunque es importante para valorar la secuencia del parto, para lo cual se le coloca una bata

para que este comoda”.
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“Primero nuestra proteccion, tener todos los cuidados de asepsia, los signos vitales de la mama del bebe, los controles del
bebe, en veces conocemos a la paciente y es mucho mas facil, pero hay veces que acuden sin controles y ahi se complican,
realizamos el tacto vaginal para ver como esté la dilatacion, el borramiento, del cuello uterino, en que plano esta, importante
ver la presentacion, en veces hay presentaciones podalicas que talvez no puedan dar normalmente, el parto, a las mujeres
de Quingeo no les gusta el tacto, aunque explicandole que es necesario lo aceptan”.

“Que estén tranquilas, que si tienen un familiar que quiere entrar, pues que participe, que ellas elijan como dar a luz, paradas,
sentada, acostada, recién se estan implementado esto de que elijan, y una vez participe en un parto vertical con lo que ayuda
a que no haya desgarros, con el cuidado al bebito que no se caiga, y es més facil para la paciente, y mas dificil para el
médico”.

“Yo estuve 3 meses en el centro de salud culturalmente aceptado donde realizabamos partos interculturales, preparabamos
a la paciente fisica y psicolégicamente para que pierda el miedo al parto, en libre posicion, podian entrar los familiares (esposo
0 mama), pero ahora incluso pueden entrar la comadrona a acompafiar, hacia tactos vaginales cada 4 horas, pero solo
cuando se necesite, aqui en Quingeo no entiendo porque no se les puede hacer tacto, tenemos que explicarle por qué es

necesario (valorar), ellas prefieren mas a las comadronas o parteras”.

¢, Qué actividades y 1.

recomendaciones

usted le brinda a su 2.

paciente

parto?

luego del

“Se hace una valoracidon completa a la madre y al nifio, a la madre los signos vitales, si hay sangrados, al recién nacido la
talla el peso, una valoracién completa, se le explica a la madre de una correcta forma de dar de lactar”.

“Si es parto normal va a tener una recuperacion rapida, se les recomienda actividad fisica, caminar, tener una alimentacién
adecuada, y que, de lactancia materna, si existe sangrado tenemos que valor el tipo de sangrado, y valorar huevamente,
tener cuidado no realizar esfuerzo con una alimentacién adecuada, y ademas siga tomando hierro mas &cido félico con una

alimentaciéon adecuada”.
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“Indicarle a la mamita que va a sangrar por algunos dias que no se asusten, que se estimule para la lactancia, y ensefiarle
para que se forme el pezon, y en las pacientes de Quingeo, le recomendamos hacer planificacion familiar, cuidados en el
nino”.

“Evitar sangrados exagerados, que no se le suba la presion, y si hacemos visitas domiciliarias, y que se cuiden luego del
parto, pero las que mas visitan a las pacientes son las obstetras, les tomamos los signos vitales, y ver si hay patologia, y
darle la medicacion de acuerdo a su patologia”.

“La alimentacion, la forma correcta de lactancia materna, aqui las comadronas hacen fajar a la paciente para que la cadera
vuelva a su forma normal, pero no recuerdo como se llama este método por las parteras, continuar con el hierro de mi parte,
lactancia materna exclusiva, actividad fisica, aseo diario, y los métodos anticonceptivos, les decimos de un aseo vaginal

diario”.

¢Dejaria  que los
familiares estén
presentes durante la

atencion del parto?

“No recomiendo que estén en el parto ya que son un obstaculo que una ayuda y obstruir al personal médico, a veces suele
ocurrir que incluso el padre del bebe se ha desmayado”.

“Yo de mi parte si, pero muchas instituciones hospitalarias no permiten que ingresen los familiares, para mi seria importante
que los familiares participen en el parto”.

“Depende de la cultura, y si la madre lo aceptan, pues si dejaria, si el familiar tiene un poco de educacion para que el familiar
para que acepten y sepan lo que se hace dentro de la sala de partos, aunque en las instituciones sanitarias que he trabajado
no les permiten”.

“Pues si, ya que esta en la ley, y que la propia paciente decida quien participe, sin que ello afecte la calidad de atencion”.
“Claro, ya que hay un ambiente mas de confianza, ya que cuando ingresan las pacientes colaboran mas, los familiares

principalmente la mama asi colaboraban mejor, aunque en otras unidades de salud no podian entrar los pacientes”.
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6.

¢Qué opinion usted 1.
tiene de las

parteras?

“No conozco a muchas, y he escuchado que no tienen una preparacién adecuada, pero son de mucha ayuda sobre todo en
partes rurales donde no acuden los médicos, a veces hacen dar a luz a medio pueblo, pero la preparacion de ella no es
6ptima cuando se les presente una complicacion”.

“Ellas son las primeras antes de que existiera la obstetricia, ellas tienen experiencia, pero lo mejor seria que se les dé,
capacitacién permanente, aunque creo que debe existir el personal médico como cabeza ante los cuidados de la paciente y
las aperturas serian como ayuda”.

“Que conocen mucho, a pesar de que no tiene conocimientos cientificos son gran ayuda, nosotros tenemos que ayudarle e
instruirle, ellas saben lo basico, pero si se presenta alguna complicacion necesitan el apoyo de nosotros”.

“Si son calificadas, si ellas quieren ser parte del ministerio de salud y que estén con capacitaciones creo que, si pueden hacer
un buen trabajo, ya que hay personas que ejercen la parteria sin capacitaciones y hacen lo que ellas piensan, en cambio si
las parteras son capacitadas por el ministerio de salud estoy de acuerdo de que atiendan partos, y yo si tuviera la oportunidad
y ensénales lo haria”.

“Benefician mucho a la comunidad y al centro de salud, siempre y cuando sean capacitadas por el personal de salud sobre
todo en el Carlos Elizalde donde dictan capacitaciones mensualmente, porque existen otras donde lo hacen empiricamente,
y ahi existe el riesgo de que haya una muerte materna, ya que, con sus creencias sin examenes como ecografias, no saben

como esta él bebe, pero si estan capacitadas serian de mucha ayuda sobre todo en comunidades muy lejanas”.

SHa atendido 1.

complicaciones 2.

durante el embarazo

y que 3.

recomendaciones o0

“Por suerte no he atendido ese tipo de complicaciones o casos”.
“Algunas veces acuden las pacientes en expulsivo, y a veces vienen en posiciones podalica el nifio, por lo que se debe actuar
rapido, y se debe tener un traslado a un centro de especialidad”.

“Se presento una vez en una atencion de parto una distocia de hombros, la cual con las maniobras salio bien el parto”.
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acciones usted

realiza durante las

“Como dije la mayoria de los partos que he atendido es con los residentes y si habia complicaciones ellos nos ayudaban, por

ejemplo, una vez atendimos un podalico, la paciente llego en expulsivo, hicimos las maniobras y ni siquiera tuvimos

mismas? oportunidad de colocarnos los guantes, y por suerte no pasé nada y salié todo bien”.
“Si he tenido una vez en una paciente hubo un desgarro a nivel de cérvix con sangrado, pero gracias a Dios se pudo resolver,
aqui en Quingeo a una paciente le dio eclampsia en su embarazo anterior, pero ella durante todo su embarazo estuvo
bastante controlada y la tuve que referir ya que tenia signos de eclampsia y le hicieron cesaria en el hospital”.
8. ¢Realiza visitas “Si, sobre todo he acomparfiado a la obstetra, donde le damos recomendaciones y por suerte no ha habido complicaciones

domiciliares a las
pacientes
embarazas y luego

del parto?

en los controles, y también hacemos visitas post parto sin complicaciones por el momento”.

“Si hacemos visitas luego del parto, para ver y valorar alas pacientes y al bebe, si existe sangrado, que utero este bien,
aunque algunas ya son ayudadas por las parteras, lo cual es muy comun en la parroquia Quingeo”.

“En el caso de que la paciente no acuda por lejania pues si hacemos, aunque la mayoria en Quingeo acuden a controles post
parto, para primer control del bebe y de paso para control de la madre”.

“Si hacemos visitas sobre todo si las obstetras nos hacen interconsulta, ya que son ellas (obstetras) las encargadas de
aquello, pero cuando vamos tomamos signos vitales y damos la medicacién de acuerdo a la patologia que se presente”.

“Si realizo a las embarazadas y post parto, en las embarazadas llevamos el Doppler escuchamos frecuencia cardiaca fetal,
los signos vitales, le brindamos asesoramiento como planificacién familiar, aunque es complicado ya que las parejas no
quieren que sus esposas hagan planificacion, en el post parto vemos que no exista mucho sangrado, asesoramiento en

planificacion familiar y que cuada al centro de salud”.

9. ¢Qué opinion tiene

de la medicina

“No estoy muy de acuerdo con esto, a veces pueden alterar el desarrollo del nifio, por ejemplo, dar aguas de claveles y rosas

que pueden dar complicaciones digestivas al bebe, y no estoy de acuerdo que les den aglitas a las madres”.
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ancestral brindadas 2.

por las parteras?

“Ellas nos ayudan en las partes donde no hay atencion médica, pero lo que se recomienda es realizar capacitaciones a las
parteras para evitar o ayudar en las atenciones de parte de ellas”.

“Lo que yo pienso personalmente hay algunas cosas no comparto con ellas, aunque si la gente les crea pues no veo malo, y
como son plantas medicinales talvez no le hagan dafio, por lo que se debe instruir a las parteras para que no hagan las cosas
sin conocimiento”.

“Bueno, hay que respetar su medicina, es muy diferente a la nuestra, hay algunas plantas que cumplen funciones, pero
existen otras plantas que puede afectar a la paciente, aunque es mejor respetar ya que nos metemos en problemas con la
comunidad ya que ellos creen en aquello, por ejemplo, yo sé que la planta de higo ayuda a estimular el utero”.

“La medicina ancestral pareciera que es mas en la sierra, es algo que vienen de generacidén en generacién, no puedo decir
que estd mal o esté bien, porque asi como ellos tienen su creencias, hosotros también a base de lo que estudiamos, aunque
creo que en Quingeo prefieren a las parteras, existen algunas agiitas que pueden ser perjudiciales, uno como profesional de
salud debemos averiguar que esta tomando, si se sabe que va a ser perjudicial mejor recomendar que no la tome, por ejemplo

en algunos casos que estimularon el Gtero pueden existir rotura uterina”.

10. ¢Conoce que
recomendaciones
les realizan a las
pacientes las
parteras durante el
embarazo, parto y

post parto?

1.

“Si les recomiendan que se alimentes de huevos y gallina runa, por varios dias, que no se mojen, que no se bafien que puede
acarrear infecciones, en parte la alimentacién esta bien, ya que tiene proteinas con una nutricién buena, eso de los bafos
creo que es “descabefiado”, ya que no tienen valor cientifica, y que estén bafiandose sin un sentido, no me parece
recomendable, ademas a veces cortan el cordén con cuchillo si asepsia”.

“No tengo mucho conocimiento, aunque si hay alguna medicacién ancestral que puede funcionar, aunque no conozco que
es lo que le hacen las parteras y creo que no tienen muchos estudios que ayuden a saber si hay o no efecto positivo. Aunque
creo que hay practicas que no son recomendables para la atencidn del parto”.

“Hay cosas donde las parteras no tienen conocimiento, por lo que debemos prepararle las parteras para que puedan resolver

problemas”.
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“También el chanca piedras para estimular el Utero, por ejemplo que estén encerradas 15 dias en la casa, que coman caldo
de pollo, pero son cosas que hay que respetar por parte del médico, aunque depende de las pacientes ya que hay mujeres
gue se reintegran rapido a las actividades de la casa y otras no, las parteras ademas recomiendan una buena alimentacioén
y esté bien, aunque hay otras que no estoy de acuerdo, por ejemplo el bafio del cinco, ya que no creo unas aglitas o un bafio
va hacer que tu cuerpo u organismo salga bien, y en el encadenamiento bueno eso es un proceso fisiolégico y el cuerpo
vuelve a su forma después del parto, y no creo que esto funcione”.

“Por ejemplo, las aguitas o brebajes que les dan para que no sangre, el encadenamiento para que la cadera vuelva a su

forma normal, no ducharse, etc.”

11. ¢Cual es su opinién
frente a las
recomendaciones
que les realizan las
parteras a las
pacientes durante el
embarazo, parto y

post parto?

o

“No son buenas ya que podrian repercutir en la salud tanto del recién nacido como de la madre”.

“Hay algunas recomendaciones que pueden ayudar a las pacientes en el parto y post parto, aunque existe otras
recomendaciones que pueda ser perjudicial”.

“Primero que conozcan a la paciente y no pueden atender sin los respectivos controles, luego que den su medicina ancestral
que hagan seguimiento del bebe, a la madre, etc., aunque repito hay cosas en equipo”.

“Creo que hay cosas que no estoy de acuerdo con estas creencias hay recomendaciones de parte de ellas que no funcionan,
aunque las respetamos”.

“Existen algunas recomendaciones como fajar a la paciente en la cadera, creo que cada mujer es un mundo, y que después
del parto todo vuelve a su normalidad de manera fisiolégica, pero si ellas creen en eso, mal haria aconsejar que no lo haga
ya que seria como irrespetar sus creencias, ademas los brebajes o aglitas creo que algunas son buenas para ingerir, pero

existen otras que pueden ser perjudiciales”.
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Tabla 3: Matriz de entrevistas a las mujeres que han culminado su embarazo desde enero 2016 hasta diciembre de 2017.

Preguntas
Idea nulcleo Respuesta
1. ¢Quién le atendié durante su embarazo, 1.“Yo fuiatendida porla partera, el parto y luego del parto, y me hacia controlar en el subcentro de salud”.

parto y postparto?

2. “Fui atendido por una comadrona, volvi a tener a los 11 anos, y por miedo ya que en el hospital cambian
a los bebes, y a veces nos hacen la cesarea, y luego de la cesarea las mujeres saben quedar mal y no
tenia dinero para ir al hospital”.

3. “Los controles me los hice en el centro de salud, y el parto me atendié una partera en la casa, en la
parte final del embarazo”.

4. “Yo me hice atender el embarazo en el centro de salud, y el parto me lo atendieron los médicos, y
luego del parto no me hice ver, ni tampoco fueron a verme a la casa”.

5. “En el embarazo me atendi en el centro de salud Quingeo, y el embarazo me fui al hospital Vicente
corral Moscoso, pero luego me llevaron via a bafios al Calos Elizalde en ambulancia, de ahi me acostaron
en la cama, y me dijeron si quieres dar luz vertical y les dije que no, di a luz en la camilla, pero se complico
gue se quedo un pedazo de placenta por lo que me dijeron que me iba a morir, y mi esposo lloro al
enterarse, por lo que me llevaron en ambulancia al hospital del rio”.

6. “En el embarazo me atendi en el centro de salud Quingeo, y el embarazo me fui al seguro social, y

luego del parto me atendié mi mama”.
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2.

¢ Cémo fue su reaccion durante la atencion

brindada durante todo el embarazo?

1. “Fue una buena atencion, me indico al verme que iba a tener el parto adelantado, ya que me dio dolor
adelantado, y me faltaba un mes para dar a luz, y me dio remedios la partera (para aire, para susto y para
rabia), y lo que me hacia tener parto adelantado es por la rabia, cuando tenia mucha rabia, me dolia
mucho la barriga, y me dio contracciones, y con los remedios que medio me calmo (remedios a base de
toronjil, claveles y otras cosas mas)”

2. “La partera me vio desde hace 2 meses antes, ellas nos componen (nos soban la barriga y colocan al
bebe bien, ya que estaba atravesado), y otra vez se salié y luego “rectearon” al bebe con sus manos”.

3. “Tuve algunos problemas, una vez tuve un poco de sangrado, pero luego me hicieron una ecografia y
vieron que estaba bien, ademas la partera me dio una agtita con lo que calmo el sangrado, en el centro
de salud y la partera me atendieron muy bien”.

4. “Fue una buena atencién, y no tuve ningln problema, aunque después de nacer el nifio si tuvo
problema ya que se quedd hospitalizado ya que estaba mal del pulmén, aqui en el centro de salud, me
dieron hierro, pero en realidad no se para que sirve, me dijeron que debo alimentarme cinco veces al dia,
aunque en los controles me dijeron que el nifio estaba desnutrido y no sabia por qué seria, aqui nos ven,
y nos dan las pastillas”.

5. “En el hospital del rio me dijeron que quedo pedazo de placenta, y que estaba muy mal y que me iba
a morir, por lo que me llevaron al hospital del rio, donde me hicieron llenar papeles, y me hicieron un
lavado con anestesia, y asi son bravos los doctores, ya todos tomaron café, y de forma brava me dieron
de comer, y que le lleve a la guagua a la casa ya que ella no tiene derecho, solo usted, y que le manden,
y luego me dijeron ahi esta la comida porque no me dijo mas pronto, querian mandar con teta a mi nifia
a la casa, por lo que les dije que me dejaran también ir, por lo que me rellenaron papeles que no se

hacian responsables”.
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6. “Me dijeron que debo comer, me dieron charlas, cuando me duele la cabeza y baja algun liquido donde

acudir, que me coloque el “pampapoleo” que ayuda a que no salga el parto anormal’.

3.

¢, Qué opina de la atencién brindada por las

parteras?

1. “Es buena, ella me dio algunos consejos, que no coma algo malo o “inconoso”, y que acuda a los
controles al centro de salud”.

2. “Bien la partera cada mes, me compone, me daba aguas para el susto, que me alimente bien, que
coma solo comida natural no de las tiendas, y que no tenga rabias fuertes ya que es un peligro para él
bebe, que si no comia es un paso mas para el aborto, incluso me salvaron la vida, me indican que coma
bien, que tome leche”.

3. “Es buena, ella nos da aguiitas, remedios, ademas nos aconseja, nos hacen los bafios del cinco, del
doce, ya que es una tradicion y sobre todo luego del parto estaba débil y luego del bafio estaba dura,
igual al bebe, ademas nos preparan comida con granos, patas de animales, gallina runa, y un perro negro,
y patas de res, y testiculo de animal macho, y comemos”.

4. “Las parteras en cambio en mi otro bebe, me tocaron la barriga, me daban aguas de campo, una vez
me hice atender y me dijo que él bebe esta recta y que no tenia problemas”.

5. “No sé mucho, nunca me he hecho atender por partera”.

6. “Si me he hecho atender por las parteras, ahi me dijeron que él bebe estaba metido en la pierna, la
cabeza, y me pusieron recto soban, sobando, y cuando me cai, me atendieron me dieron aguas de

frescos, por lo que tenia rabia, y me dieron aguas por el susto, y esto le haria dafio al bebe”.

4,

¢ Qué opina de la atencion brindada por el

centro de salud Quingeo?

1. “Es buena la atencién, durante el embarazo me dijeron que debo alimentarme bien, comer frutas, para
gue suba de peso, ademas me dieron hierro, para que no me dé la anemia, y creo que esto es bueno, ya
que me dijeron que me podria poner palida por él bebe”.

2. “El problema es que no nos daban turnos ya que por llegar tarde se acababan los mismos, y al llamar

nos daban turnos para luego de tres dias, y en ocasiones no habia medicacion para darnos”.
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3. “A veces no nos atienden pronto, ademas no atienden emergencias a veces, y yo vivo en monjas, y al
bajar me demoro una hora y media, pero si pasan buses, pero pasa solo tres veces al dia, y a veces no
nos dan la medicacion, ya que no hay”.

4. “Es buena, aunque nos dan las pastillas y a veces no nos explican para que sirve, o no le entendemos,
a veces no tienen tiempo y no nos revisan como deberia ser”.

5. “Una vez me dijeron que no habia turno, y que por que tenia muchos pacientes, no me iban a atender,
y luego paso dos veces, que no me quisieron atender”.

6. “Me dieron charlas cuando me duele la cabeza, cuando haya alguna complicaciéon, me dieron

medicinas, pero no me explicaron para que son, y a veces ya no hay turnos”.

5. ¢Si tuviera una complicacién durante su
embarazo, parto o post parto donde quien
acudiria primero, al centro de salud o a una

partera?

1. “Yo acudiria al centro de salud, ya que tengo un poco mas de confianza porque estan mejor preparado
que las parteras, en cuanto a complicaciones o que algo sale mal, ya que pueden llevarme al hospital”.
2. “Yo tuve una complicacion y me atendié la partera nueva ya que la que me atendia se fue de viaje, mi
marido quiso llevarme al hospital, ya que no habia quien me atienda, 6ésea se adelanté el parto y me
compuso la partera”.

3. “Yo acudiria al centro de salud, ya que nos mandan al hospital, pero si no estan los del centro de salud
me voy donde las parteras”.

4.” Yo acudiria al centro de salud ya que es mas seguro, y hay ciertas cosas que la partera no sabe en
las complicaciones del embarazo”.

5. “En el centro de salud, ya que si hay un problema me llevaban al hospital como una ves donde me bajo
sangre y de ahi me llevaron al hospital”.

6. “Que él bebe se habia hecho la deposicién adentro por lo que me hicieron la cesarea”.
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6. ¢Para usted donde seria el mejor lugar para

el parto?

1. “Para mi seria mejor en la casa, estoy con mi familia, me dan aguas calidas, no me dejan pasar el frio,
la partera me indica como esta él bebe, si este coronado, y me siento bien en dar a luz en la casa, y al
hospital en todos mis partos no me he ido. Me han contado que, en el hospital, le ponian una bata muy
fina, le bafiaban con agua fria, y comida fria, y por esto podria dar la “recaida” (donde le da, escalofrios,
fiebre y luego se enfria el cuerpo, dolor de la barriga, vomito) y con remedios de campo pasa, y a veces
puede morirse”.

2. “Es mejor en la casa, ya que esta nuestra familia, mi esposo nos ayuda, y la partera tienen lista las
cosas para el parto, con el parto normal no sale mucha sangre, y si lo atienden en la casa ya no hay tanto
sangrado, en el “encaderamiento” nos aprietan bien y no hay como soportar mucho tiempo”.

3. “Dicen que el hospital es bueno, lo malo es que nos dejan solas y se demoran en atender lo que me
cuentan, pero yo he dado a luz en la casa y no he tenido problemas, en la casa siempre nos estan
ayudando, y atendiendo por la partera y familiares”.

4. “Para mi en el hospital ya que los doctore estan mas preparados, lo que no me gusta es que, a cada
rato, acudian los doctores hombres y a veces sin explicar le metian la mano en la vagina, por varias
ocasiones y eran hombres y sentia que era como una especie de violacion a su intimidad, y me parece
feo, y creo que no es normal, que a cada rato le estén colocando los dedos en la vagina. Y me cuentan
que las parteras no realizan esto, pero no me voy con ellas por que los doctores estan mas preparados”.
5. “En el hospital estan mejor preparados, ya que las parteras dan solo aguas, y la verdad no me he e
echo atender por ellas, en la casa no pude dar a luz en mi primer embarazo, y me llevaron al hospital”.
6. “Creo que es mejor en el centro de salud, o el hospital, aunque si he dado por las parteras a luz, y creo

que mejor seria el parto en el hospital”.

7. ¢ Durante su embarazo que recomendaciones

1. “La partera me toca la barriga para ver si esta bien él bebe, me da remedios de campo, me dice que

me alimente bien, y que acuda al centro de salud a los controles”.
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le hicieron y quien le brindo las mismas?

2. “Que me alimente bien, que no haga michas cosas pesadas, cuidados de que salga baboso el nifio si
le mezquinan las cosas”.

3. “En el centro de salud me dijeron que guarde reposo y que me alimente bien, luego del parto las
parteras me hicieron el bafio del cinco, del doce y el encaderamiento, y me dieron aglitas para producir
leche”.

4. “Que me alimente bien, que coma cinco veces al dia, nos dan pastillas para no enfermarnos, y nos ven
si estamos yendo bien, a mi me dio estas recomendaciones los doctores”.

5. “Que me ligue y que coma bien, que me cuide, para que me valla bien en el parto, aunque no me
explicaron de que me cuide especificamente”.

6. “Que repose después del parto, luego del parto que me cuide, que no me mueve, me hicieron lavar la
herida con agua de infante, 6sea me atendi por partera, y por qué estaba con cesarea no me
“encaderaron”, y no me hicieron ni el bafio del cinco ni del doce, me lavaron la herida con agua de carne,

para cicatrizar y que cuide de la comida iconosa”.

8. ¢Luego del parto que recomendaciones le

hicieron y quien le brindo las mismas?

1. “A mi me visito la partera, del centro de salud no fueron, me hicieron el bafio del cinco, el bafio del
doce, y me “encaderan”, por cinco horas, con una sabana, y si no lo hacen puede quedar mal, no caminan
bien, da dolor de la cintura, y el bafio del cinco me hicieron con agua bien caliente, con montes célidos,
y al nifio le bafiaron con agua del cinco, luego del bafio del cinco uno se siente mucho mejor, puede hacer
sus cosas o actividades normales, y me dicen que coma bien con la gallina, y que no coja el frio ya que
me puede dar la recaida, y hasta el mes no se come comida fria”.

2. “La partera vino a mi casa me hizo el bafo del cinco, del doce, ademas con aceite de almendra me
“encadero” atando una sabana, para que los huesos vuelvan a su lugar, asi nos enduramos, y asi nos

evitamos la recaida dafiada, ose se coge el frio y nos da chirichi, y con aguas evitamos esto”.
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3. “Es buena, son productos de la zona y no tienen quimicos, y nos hace bien, ya que son medicinas
naturales”.

4.” No me fueron a visitar a la casa luego del parto, aunque mi bebe se quedo en el hospital, por el
problema del pulmén, y luego ya lo sacaron y estaba bien”.

5. “Me visitaron del centro de salud, me dieron algunas medicinas, y me revisaron y que estaba bien”.

6. “La partera me puso agua de infante, con agua de carne, y me dieron agua para tener leche”.

9. ¢Qué opinién tiene de la medicina tradicional

brindada por las parteras durante su embarazo?

1. “Es buena, ya que me dicen que puedo comer, que me cuide del frio, me dan remedio de campo, me
realizaron los bafios del cinco del doce con lo que pude hacer mis cosas en la casa, ademas me
encaderaron”.

2. “Es buena nos dan aguas echa de remolacha con zanahoria, y huevo baten bien y las mujeres y nos
dan a antes del bafio del cinco, ademés nos daban agua de escancel, esto es igual con el bafio del doce,
el problema ademas es que no nos dan tampoco los certificados de nacido vivo, recordemos que el
remedio es natural”.

3.” Es buena ellas nos ayudan a dar a luz, y cuando estan atravesados los nifios los “rectean” y de nuevo
el nifio vuelve a su oposicidon normal”.

4. “Las parteras nos hacen los bafios del cinco del doce y nos dan aguas, y con estas cosas ya estamos
bien para realizar mis actividades, 6sea nos enduran, y nos “encaderan”, para que este bien la cadera
luego del parto”.

5. “Creo que las parteras solo dan aguas y no estan preparadas para la atencién, yo no creo en las
parteras y me han contado varias cosas”.

6. “Creo que es buena, nos ayudan cuando no hay médicos”.
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10. ¢Qué opinién tiene de las medicinas
brindadas por el centro de salud durante su

embarazo?

1. “Es bueno, me dieron el hierro, lo malo que no fueron a mi casa luego del parto, pero me han contado
que a algunas le meten la mano dentro de la vagina, nunca me han hecho, esto, pero me dicen que es
feo, a mi hermana le hicieron, a mi me dijeron que me iban a hacer eso, y no me deje, me fui’.

2. “Siempre acudi a al centro de salud a hacerme controles, aunque esta complicado llegar aca, ya que
camino desde el tejar con mi barriga unos 45 minutos a coger el bus, este bus solo pasa a las 7 de la
mafana, para acudir al centro de salud yo madrugaba cuarto a las seis para llegar temprano ya que por
lo general se acababan los turnos, , y luego para regresar pasa un solo bus de regreso, tarde, a las seis
de la tarde, ademas tengo que caminar atravesando las lomas, con pendiente, y con el embarazo es peor
el camino, con riesgo de caernos y dafiar al bebe, otro problema es que no hay las cosas necesarias para
la atencion algunas veces veia y no me daban nada, ademés venia y no me atendian porque no habia
turnos, y al llamar me daban turnos para luego de tres dias”.

3. “También es buena ellas saben que agtitas darnos si estamos mal”.

4. “Es bueno ya que se evitan de bastantes enfermedades, Io malo que no nos explican para que sirve”.
5. “Que es buena, aunque a veces no hay turnos, faltaria mas personal para no venir en vano a
atenderse”.

6. “Es buena, ya que nos explican de las complicaciones y son responsables”.
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Anexo 6

Significado de términos utilizados por las parteras

“Inconoso” Cualquier comida que puede hacer dafio y que no se debe consumir, por la

posibilidad de que se infecte una herida.

“Encaderado” Accién de envolver la cadera con telas luego del parto y asi evitar que no quede

floja la cadera.

“Pulsario” Accién de tomar el pulso de ambos brazos que realizan las parteras para predecir si

esta cerca o no el parto en el periodo expulsivo.

“Rectear” Maniobras que hacen las parteras, para colocar al feto en forma en forma vertical.

“Coronado” Colocar al feto con la cabeza hacia abajo para que esté listo y pueda pasar por el

canal del parto.

“Nacer en manto” El recién nacido nace con el saco amniético intacto.

“Posparto o sobreparto” Enfermedad o patologia ancestral donde tiene existe sintomatologia
fiebre, escalofrios, malestar general, nausea, vomito, e incluso la muerte, y se da la misma si no

se cuida luego del parto.

“Mantear” Maniobras que realizan las parteras, para que el feto que este atravesado vuelva a

colocarse en forma vertical.

“Gene” Medida que utilizan las parteras para cortar el cordén umbilical, equivale a unos 10 a 12

cm.

“Bolsonario” Termino utilizado por las parteras para nombrar a la placenta.



