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Resumen

Fundamento: la atencién materno neonatal con
enfoque ancestral es una practica que integra
saberes y practicas ancestrales.

Objetivo: determinar los conocimientos en atencién
materno-neonatal de parteras(os).

Métodos: estudio descriptivo y transversal
realizado de junio a diciembre de 2022, en el Distrito
de Salud 06D04 Colta Guamote - Guano Penipe,
Ecuador. La poblacién la integraron 65 parteras(os)
y la muestra 34 parteras(os). Se estudiaron variables
sociodemograficas y otras relacionadas con los
conocimientos sobre la atencién a la embarazada,
en el parto y al recién nacido.

Resultados: el 74 % ha atendido entre 10 y 49
partos en el domicilio y en igual porcentaje
manifestaron poseer kits para la atencién a los
partos. La gran mayoria recomienda a las
embarazadas 4 o mas controles, consideran el
sangrado vaginal, dolor de cabeza, hinchazén de
manos y pies y dolor intenso en el vientre como las
principales manifestaciones que ponen en peligro el
embarazo. El 82 % considera la posicién de rodillas
como la principal para la atencién al parto y mas de
un tercio expresé que la placenta se siembra en la
chacra. En cuanto a la atencidn al recién nacido con
mayores porcentajes reconocieron: el corte del
corddn umbilical, el contacto directo piel a piel y
mantener el calor del recién nacido. En los signos de
peligro para el recién nacido el 100 % sefialé el no
respirar y mas del 70 % ejecuta el bafio del recién
nacido entre lery 5to dfa.

Conclusiones: en las comunidades indigenas el
papel de parteras(os) como cuidadores es esencial.
obstetrices,

Palabras clave: enfermeras

conocimiento

Abstract

Foundation: Maternal-neonatal care with an
ancestral approach is a practice that integrates
ancestral knowledge and practices.

Objective: to determine the knowledge in
maternal-neonatal care of midwives.

Methods: descriptive and cross-sectional study
from June to December 2022, in Health District
06D04 Colta Guamote - Guano Penipe, Ecuador. The
population was made up of 65 midwives and the
sample 34 midwives. Sociodemographic variables
and others related to knowledge about care for
pregnant women, childbirth and the newborn were
studied.

Results: 74 % have attended between 10 and 49
births at home and the same percentage reported
having kits for childbirth care. The vast majority
recommend that pregnant women have four or more
check-ups, and consider vaginal bleeding, headache,
swelling of hands and feet, and intense abdominal
pain as the main symptoms that endanger
pregnancy. 82% consider the kneeling position as
the main position for childbirth care, and more than
a third said that the placenta is planted in the field.
Regarding newborn care, the highest percentages
recognized: cutting the umbilical cord, direct
skin-to-skin contact, and keeping the newborn warm.
Among the danger signs for the newborn, 100%
indicated not breathing, and more than 70% bathe
the newborn between the 1st and 5th day.
Conclusions: In indigenous communities, the role of
midwives as caregivers is essential
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INTRODUCCION

La salud materna se centra en el bienestar de las
mujeres durante el embarazo, parto y posparto,
segln la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). El embarazo se describe como “el proceso
gque comienza con la implantacién del blastocito
en la pared uterina,” seguido por una serie de
cambios que pueden implicar molestias leves.
Sin embargo, en ciertos casos, estas molestias
pueden evolucionar hacia complicaciones mas
serias, con consecuencias negativas para la
salud tanto de la madre como del recién nacido,
llegando incluso a desenlaces fatales. Desde la
perspectiva de las medicinas ancestrales y
tradicionales, la atencién materna-neonatal se
basa en un enfoque holistico que considera el
bienestar fisico, emocional, cultural, econémico y
espiritual con la madre naturaleza.”

A nivel mundial, se identifican diversas
poblaciones originarias, afrodescendientes,
europeas, asiaticas, judias, arabes, entre otras,
con un total aproximado de 476 millones de
indigenas y 3,5 millones de afrodescendientes.?
Estas comunidades mantienen sus propias
creencias, costumbres y tradiciones, destacando
la maternidad como un evento crucial en la vida
social y reproductiva de la mujer. Sin embargo, la
esperanza de vida en los pueblos indigenas es
hasta 20 afios menor que en la poblacién general
debido a altos niveles de mortalidad materna e
infantil, desnutricién y enfermedades infecciosas
como el VIH/sida, paludismo y tuberculosis.®

En América Latina, existen 826 pueblos indigenas
con una notable diversidad demografica, social,
territorial y politica, representando 45 millones
de personas, o el 8 % de la poblacién total.®
Chile, con un 11 % de su poblacién perteneciente
a pueblos indigenas, destaca los Mapuche y
Aymara como las principales comunidades. En
Guatemala, 43,75 % de la poblacién pertenece a
22 pueblos Mayas y otros grupos
afrodescendientes.®

El Ecuador, es un pais multiétnico y pluricultural,
en el cual habitan més de 18 millones de
personas, distribuidas en varias regiones y con
una notable presencia de 18 pueblos y 14
nacionalidades, la diversidad étnica y regional en
el pais debido a la presencia de mestizos,
montubios, indigenas, cofanes, secoyas y
afroecuatorianos mismos que enriquece la
cultura del pais a lo largo del tiempo.®

La investigacién se centr6 en la provincia de

Chimborazo, especificamente en los cantones
Colta Guamote- Guano Penipe, dentro del distrito
de salud 06D04. Segun el plan de desarrollo
territorial de la provincia de Chimborazo
2019-2023, el 91, 3 % de la poblacién de
Guamote y el 86, 4 % de Colta son indigenas.®®

La Constitucion de Ecuador del 2008 y la Ley
Organica de Salud promueven el desarrollo de la
medicina tradicional, ancestral y alternativa,
garantizando servicios de salud seguros, de
calidad y culturalmente adecuados.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconoce la identidad étnica como un
determinante social de la salud y recomienda la
incorporacién de la cultura del usuario en la
atencion sanitaria.””’ El Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (MSP) implementa el Modelo de
Atencidn Integral de Salud Familiar Comunitaria
Intercultural (MAIS-FCI), que junto a la Direccién
Nacional de Salud Intercultural, trabaja en la
revalorizacién y recuperacién de saberes y
practicas ancestrales. Este modelo incluye la
capacitacién y acreditacién de sabios de la
medicina ancestral.”

En Chimborazo, la atencién médica esta
organizada en cinco distritos de salud. El distrito
06D04, que incluye Colta Guamote-Guano Penipe
cuenta con 39 centros de salud y dos hospitales
bdsicos, los cuales integran ambientes
interculturales para la atencién materno-neonatal.
Se estima la presencia de 200 actores de la
medicina ancestral-tradicional, entre ellos 65
parteras, que juegan un papel vital en el cuidado
de las mujeres gestantes en estas comunidades.®
Por tales razones se realiza el siguiente estudio
con el objetivo de determinar en parteras(os) los
conocimientos en atencién materno-neonatal.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y de corte
transversal en el periodo comprendido entre los
meses de junio a diciembre de 2022. Se llev6 a
cabo en el territorio del Distrito de Salud 06D04
Colta Guamote - Guano Penipe. Para el desarrollo
de la investigaciéon la poblaciéon estuvo
constituida por 65 parteras(os) y la muestra
quedd constituida por 34 parteras(os) que
aceptaron de manera voluntaria su participacién
en el estudio. Para la recoleccién de la
informacién se aplicé una encuesta a los
participantes, los que se seleccionaron bajo
principios de equidad, conveniencia, experiencia
y disponibilidad, sin excluir ni discriminar a nadie.
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Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
idioma, religién, nivel de instruccién, afios de
servicio en la comunidad, partos domiciliarios
atendidos, kits para la atencién del parto
domiciliario. Conocimientos relacionados con:
recomendacion de controles médicos prenatales,
manifestaciones que indican un peligro en el
embarazo, pinzamiento del cordédn umbilical,
alumbramiento desde el punto de vista ancestral,
cuidados al recién nacido, signos de peligro en el
recién nacido, recomendacion de las vacunas
durante el embarazo y el desarrollo de los nifios,
posiciones para la atencién parto domiciliario,
rituales ancestrales con la placenta y ritual del
primer bafio del recién nacido.

Se utilizé la encuesta como instrumento para la
recogida de la informacién. El analisis estadistico
de la informacién se realizé con el programa
Excel Version 2010 perteneciente al paquete
ofimatico Microsoft Office y se presentan en
tablas mediante frecuencias absolutas (nUmeros)

y relativas (porcentajes). En la investigacién se
respetaron los principios éticos. Se garantiz6 la
confidencialidad de los datos recolectados al no
divulgarse nombres, cualquier dato o informacién
que pueda permitir la identificaciéon de los
usuarios participantes. Los datos fueron solo
utilizados para el propdsito del estudio.

RESULTADOS

En el estudio el 85 % de los participantes son
mujeres y 15 % hombres. El 58 % posee una
edad entre 50 y 69 afos.

Al indagar sobre el idioma predominante entre
los encuestados, el 65 % resultd ser bilingle,
domina el idioma espafol como su lengua madre
que es el kichwa. En consideracidén a la religion
se identificd que la gran mayoria (68 %) son
catélicos. En cuanto al nivel de instruccién el 56
% no posee ninguno y con el 41 % predomina el
primario. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién segin
variables: idioma, religion v nivel de
instruccion

Variables FA U
Idioma

Espaficl 4 13
Kichwa g 24
Bilingiie (espafiol v Kichwa) 2 63
Total M 100
Religiin

Catolica 23 63
Evangélica 1 32
Total M 100
Nivel de instruccion

Ninguna 19 36
Primaria 14 41
Secundariz 1 3
Superior

Total M 100

Fuents: Encussta aplicada n=34

La gran mayoria de las parteras(os) tienen mas
de 20 afios de servicios en la comunidad, con
mayor predominio el rango de 20 a 29 afos con
el 55 %. El 74 % han atendido entre 10 a 49

partos en el domicilio. Al indagar sobre si el
Ministerio de Salud los ha proveido de kits para la
atencidn a los partos el 74 % indicd que siy el 26
% manifestaron no haber recibido. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidén segin variables: afios
de servicio en la comunidad, partos
domiciliarios atendidos v kits parala atencion
del parto domiciliario

Variables FA L
Afios de servicio en la comunidad

10 2 19 zfios 4 12
200 229 afios 19 55
30 2 3% afios 6 18
40 2 49 zfios 5 15
Total M 100
Partos domiciliarios atendidos

10 2 49 partos a5 74
30 2 89 partos 2 6
80 a 139 partos 3 13
140 2 139 partos 2 5
Total M 100
Kits para la atencion del parto domiciliario

i 23 74
No g 26
Total M 100

Fuents: Encuesta aplicada n=34

En relacién con los conocimientos que poseen embarazo reconocieron con mayor predominio:

sobre la atencién prenatal, el 74 % expresé que sangrado vaginal en el embarazo (88 %), dolor

le recomiendan a las embarazadas cuatro o mas de cabeza (79 %) y en igual medida (76 %)

controles prenatales. Al preguntar sobre las hinchazén de manos y pies y dolor intenso en el

manifestaciones que consideran un peligro en el vientre. El 100 % expresé que le recomiendan las
vacunas durante el embarazo. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de las/los parteras{os) segin
conocimientos sobre atencién prenatal

Variables FA U
Fecomendacion de controles médicos prenatales

1 cofitrol

3 controles & 26
4 controles o mas 23 4
Total M 100
Manifestaciones que indican un peligro en el embarazo
Sangrade vagnel en el embarzze 30 EE]
Salids de liguide por la wagine mtes dela 1 12
fecha de parto 2
Dolor mtemzo en 2l visntre 26 16
Puidos como una cascada en los oidos 3 M4
Dolor de cabeza 947} 0
Falta d= movimisnto del behe 14 41
Parto demorado 6 18
Hmchazén de manos y pies. 26 16
Calsntura @ 26
Fecomendacion de las vacunas durante el embarazo

51 34 100
Mo

Total M 100

Fuents: Encussta aplicada n=34
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En cuanto al tiempo de espera para el corte del
cordén umbilical se identificé que el 62 % lo
realiza cuando el cordén deja de latiry el 15 %
inmediatamente después del parto. En referencia
al tiempo de espera para el alumbramiento el 85
% indicé de 10 a 15 minutos después del parto.

Al indagar sobre las posiciones para la atencion
al parto, la posicién de rodillas fue la de mayor
predominio con el 82 %. En referencia a las
practicas ancestrales con la placenta el 79 %
manifestd la siembra en la chacra. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de laslos parteras(os) segun los
conocimientos sobre atencion en el parto

Variables FA %%
Pinzamiento del cordon umbilical

Inmedistaments despuéz del parto 5 15
Cuando szle 1a placenta 8 23
Cumnde e cordén dsjz de latir 21 62
Total M 100
Alumbramiento desde el punto de vista ancestral

Inmediataments despugs del parto 3 15
10 213 minutos después del parto 20 85
1 22 horas después del parto - -
Total M 100
Posiciones para la atencion parto domiciliario

De pie 2 6
Sentzada 1 3
Semi — sentada 1 3
De rodillas 28 82
Cuclillas 2 &
Acostada - -
Total M 100
Rituales ancestrales con la placenta

Eota 1 3
Stembra en la chakra ) 9
Le brindz 2 12 madrs para que selz coma - -
Otros 6 18
Total M 100

Fuants: Encussta aplicads n=34

En cuanto a los conocimientos relacionados con
la atencion al recién nacido se indagé sobre los
primeros cuidados y con mayor porcentaje
reconocieron: el corte del cordén umbilical (94
%), el contacto directo piel a piel (82 %) y
mantener el calor del recién nacido (62 %). En

los signos de peligro para el recién nacido el 100
% sefiald el no respirar, el 85 % el no llorary el
76 % el ponerse de otro color la piel. El 100 %
recomienda la inmunizacién al bebé y en cuanto
al bafio del recién nacido se evidencia que el 73
% ejecuta el bafio del 1ro- al 5to dia y el 24 % al
momento que nace. (Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucién de las/los parteras(os) semin
conocimientos sobre atencion al recién nacido

Variables FA %
Cuidados al recién nacido
Contacto piel a2 piel 28 2
Corte del cordon umbilical 12 04
Limpiers de nariz y boca 16 47
hiantener =l calor del recién nacido 21 62
Baziio & recién nacide 10 29
_Signos de peligro en el recién nacido
Mo respira 34 100
Ne ze Zlimenta zdecnzdaments 16 47
Mo llora 2 83
Se pone de otro color 1z piel 26 16
Recomendacion de las vacunas
51 34 100
No - -
Total M 100
Rituales del primer bafio del recién nacido
Al momento que nace 3 24
123 dias 25 13
6 a 10 dias 1 3
11 215 dias - -
16 2 20 dias - -
hias de 21 dizs - -
Total M 100

Fusnte: Encussta aplicada n=34

DISCUSION

En la actual investigacién se puede apreciar que
la gran mayoria de las parteras(os) resultaron ser
bilingles, evidencidandose de esta manera que, a
pesar de tanta marginacién histérica, la
comunidad andina con su idioma kichwa sigue
vigente fortaleciendo la interculturalidad, la que
en la actualidad se ha estado intentando
involucrar en la atencién de la salud. Se puede
apreciar también que ya no solo profesan la
religion catélica, sino que también existen otras
manifestaciones como la evangélica, pero aun
asi siguen manteniendo parte de sus
conocimientos ancestrales.

El predominio del bajo nivel de instruccién esta
marcado porque en afios anteriores las
comunidades indigenas eran utilizadas como
esclavos o sirvientes de los terratenientes por lo
cual no tenian acceso a una educacién digna por
su condicidn social, ya que solo la élite religiosa y
terratenientes eran dignos de una educacion. Los
afos de experiencia como parteras(os) proyectan
una inmensa seguridad en cuanto a la atencién
que brinda, ya que su experiencia permite una
gran confianza a la comunidad. Por otro lado,

siendo la primera opcién para sanar los males
que presenten los pobladores de la comunidad,
entre ellos, la embarazada.

Varios autores han realizado estudios
relacionados con la temdtica de esta
investigacion.®101112131415) En |os que se reconoce
que las parteras(os) son especialistas
empiricas(os) que acompafian, controlan y
evallan a las mujeres en procesos de embarazo
y parto; se encargan de realizar tratamientos
terapéuticos con animales, minerales y plantas a
madres gestantes y lactantes; los conocimientos
empiricos que tienen son adquiridos y
trasmitidos de madres a hijas; dentro del nicleo
familiar, dichos conocimientos tienen por
finalidad velar la salud sexual y reproductiva de
todos los integrantes del hogar.”” Bula Romero y
colaboradores™® en su estudio refieren que la
supervision del embarazo en la mujer Embera
Katio del Alto Sinu la brinda principalmente la
partera. Esta ocupa un lugar privilegiado en la
comunidad, por ser la figura que representa el
conocimiento tradicional y el saber empirico de
los procesos reproductivos de la mujer;
generalmente una partera es solicitada para
brindar consejos relacionados con el embarazo,
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parto y posparto, revisar la posiciéon del bebé y
en caso de ser necesario acomodarlo; también
puede asistir el parto de la mujer primeriza o los
partos dificiles.

Ledn Insuasty™™ plantea que las mujeres
indigenas optan por el parto en casa porque para
ellas la atencién brindada por la partera es muy
confiable, pues le ayuda a dar a luz; este cuidado
para estas mujeres es distinta a la que se brinda
en los servicios de salud, la que por experiencias
propias o de algin familiar no han sido
adecuadas y determinan que ellas presenten ese
miedo. Segun esta investigadora, actualmente en
varios servicios de salud trabajan conjuntamente
las parteras y las obstetras con el objetivo de
mejorar las brechas culturales que siguen
provocando que las madres prefieran las
atenciones domiciliarias antes que la atencidn
profesional.

Medina y colaboradores? en su estudio
realizado en comunidades nativas Awajun y
Wampis hallaron que en algunos casos el trabajo
de parto y el nacimiento del bebé se dificultan
por el sentimiento de verglenza de la
embarazada para llamar al promotor o partera en
un primer momento, y dejar que ellos la atiendan.
Con relacion a la placenta, estos la consideran
como un hijo mas que tiene que ser atendido
bajo el contexto de algunos rituales, no se puede
botar al rio ni al monte porque puede ser comido
por animales y el recién nacido puede enfermary
morir. Por otra parte, reconocen que al momento
de nacer, el bebé debe llorar, para ello quien
atiende el parto debe estimular las plantas de los
pies o darle palmadas suaves en las nalgas.

En el estudio realizado por Castro y
colaboradores™ sobre el cuidado del bebé en la
cultura guambiana, con respecto al bafio del
recién nacido plantean que es una actividad que
se debe postergar debido a que el nifio viene del
vientre (Gtero materno), lugar que las madres
consideran un sitio caliente. Consideran que
mojar al bebé los primeros dias después de
nacido puede ser causa de que padezca
enfriamiento y enfermedades en el futuro. Por
otra parte Bula Romero y colaboradores®® en lo
que se refiere al cuidado del recién nacido,
resaltan algunas practicas como los bafios con
plantas medicinales, la lactancia materna
exclusiva los primeros tres meses y la proteccién
de su cuerpo con Kipard o Jagua para fortalecer
su caracter y brindar proteccién a su piel contra
las picaduras de zancudo.

La mujer partera es un simbolo de servicio, por lo
que goza de gran reconocimiento y mérito por
parte de la comunidad, siendo la principal artifice
de los momentos trascendentales durante el
embarazo y parto, ademds de cumplir con los
cuidados inmediatos al recién nacido de forma
tradicional.”® En la investigacién realizada en
una comunidad nativa de Peru el bafio del bebé
es otro de los momentos respetados en los
cuidados, llevdndose a cabo casi después del
primer dia y dentro del mosquitero, para evitar
demasiada luz o males de aire que lo enfermen.

Otro estudio realizado en comunidades indigenas
de Ecuador determind que cuando nace el nifio,
la comadrona lo recibe y le limpia
inmediatamente la cara, nariz, ojos y oidos con
un pafo limpio. Lo cobija a un costado de la
madre, quien permanece pujando para expulsar
la placenta. En estas comunidades indigenas, lo
que coincide con este estudio, la placenta tiene
un significado importante. Cuando no cae la
placenta se da agua de anis de pan, flores de
alfalfa con hojas de zanahoria blanca o también
se puede hacer calentar un plato de barro y
poner en la cabeza de la parturienta, hasta que
la placenta salga por completo y luego esto es
enterrada o desechada segun las creencias y
costumbres de cada comunidad.®?

Las gestantes indigenas conservan algunas
tradiciones que estan firmemente arraigadas y
son fruto de su cultura, siendo cuidados
realizados y heredados de generacién en
generacion. La mujer Nasa identifica su
embarazo mediante una serie de caracteristicas
confiables para ellas, con las cuales diagnostican
su embarazo e inician sus acciones de cuidado
tradicionales y propias de su comunidad,
teniendo también muy arraigada la confianza
plena en la partera.®

En este estudio hubo un predominio para la
atencién al parto de la posicién de rodillas,
mientras que en otros estudios hacen mencién a
la verticalizacion."® La sefiora partera a través
de la posicion de rodillas para un parto esta
garantizando las leyes de la gravedad para lograr
un parto exitoso, donde sus ventajas son: una
menor duracién del parto, menor necesidad de
asistencia, una tasa menor de episiotomias,
menor dolor durante la segunda parte del parto y
menos alteraciones en la frecuencia cardiaca del
feto.

La atencidén primaria de salud se ha
caracterizado por implementar las normativas de
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atencién al binomio madre-hijo, lo que favorece a
motivar la aceptacién de los servicios de salud
que ofrecen, razén por la que las atenciones de
los partos por los actores ancestrales con el
pasar de los afios han ido disminuyendo y por
otro lado la presencia de las parteras en las
unidades operativas de APS no han sido
vinculados en la practica, incumpliendo las
normativas de interculturalidad en la atencion
materno neonatal. En las comunidades indigenas
el papel de parteras(os) como cuidadores es
esencial. Estos constituyen entes claves para
salvaguardar las creencias y practicas de cuidado
y atencién materno- neonatal por la experiencia
gque poseen, por lo que resulta necesario
mantener una capacitaciéon y supervisidn
constantes.
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